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Skripsi ini berjudul “Tinjauan Hukum Islam Terhadap Pengangkatan Rahim 
Untuk Membatasi Kelahiran Anak (Studi Kasus Desa Pranti Kecamatan Sedati 
Kabupaten Sidoarjo)”. Peneliti memberikan rumusan masalah pada dua hal, yaitu: 
(1) Bagaimana kasus tentang pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak 
di Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo ? (2) Bagaimana tinjauan 
Hukum Islam terhadap pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak di 
Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo ?  
Data yang diperlukan dalam penelitian ini dikumpulkan dengan teknik 
wawancara yang kemudian dianalisis dengan teknik deskriptif dalam menjabarkan 
data tentang alasan pengangkatan rahim di Desa Pranti Kecamatan Sedati 
Kabupaten Sidoarjo. Selanjutnya data tersebut dianalisis dari tinjauan hukum 
Islam dengan teknik kualitatif dalam pola pikir deduktif, yaitu data-data yang 
diperoleh dilapangan dirangkum dengan memilih hal-hal yang pokok serta disusun 
lebih sistematis sehingga menjadi data yang benar-benar terkait dengan pokok 
bahasan yang kemudian dikaitkan pada teori-teori umum yaitu mas}lah}ah mursalah. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa : (1) 
Pengangkatan rahim dilakukan untuk membatasi kelahiran anak dengan alasan 
keterbatasan ekonomi sedangkan anak yang mereka miliki dirasa sudah sangat 
banyak, dan dikhawatirkan tidak bisa memenuhi kebutuhan anak-anknya seperti 
pendidikan, kesehatan, dan kebutuhan lainnya. Selain itu, sudah berapa macam 
kontrasepsi sudah digunakan seperti memakai kondom, melakukan kb suntik, 
sampai melakukan tubektomi  namun selalu gagal dan masih bisa hamil sampai 
melahirkan anak ke enam. Dan mereka takutkan adalah anak-anak mereka terlantar 
dan tidak bisa menempuh pendidikan seperti yang mereka inginkan. (2) Bahwa 
pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak seperti yang dimaksudkan 
diatas sama seperti tahdid al-nasl atau pembatasan keturunan yang dilarang dalam 
Islam, dan perbuatan tersebut hukumnya adalah haram, karena sama saja seperti 
pemandulan. 




































SAMPUL DALAM ....................................................................................................i 
PERNYATAAN KEASLIAN ................................................................................... ii 
PERSETUJUAN PEMBIMBING ............................................................................ iii 
PENGESAHAN ........................................................................................................ iv 
ABSTRAK ................................................................................................................ iv 
KATA PENGANTAR ............................................................................................... v 
DAFTAR ISI .......................................................................................................... viii 
DAFTAR TABEL .....................................................................................................x 
DAFTAR TRANSLITERASI..................................................................................xii 
BAB I PENDAHULUAN .................................................................................. 1 
                 A. Latar Belakang Masalah .....................................................................1 
              B. Identifikasi dan Batasan Masalah .......................................................8 
              C. Rumusan Masalah ...............................................................................9 
              D. Kajian Pustaka ....................................................................................9 
              E. Tujuan Penelitian ...............................................................................11 
              F. Kegunaan Hasil Penelitian .................................................................11 
   G. Definisi Operasional ..........................................................................11 
   H. Metode Penelitian ..............................................................................12 
    I. Sistematika Pembahasan.....................................................................16 
BAB II  TEORI PERKAWINAN, KELUARGA BERENCANA, DAN 
MAS}LAH{AH MURSALAH DALAM HUKUM ISLAM .....................18 
 A. Perkawinan dalam Islam ....................................................................18 
 B. Program Keluarga Berencana dalam Islam ........................................20 
      1. Keluarga Berencana dan Problematika Kependudukan ...........................20 
      2. Program Keluarga Berencana dalam Islam ..............................................29 
      3. Histerektomi .............................................................................................35 

































 4. Macam-macam Histerektomi dan Dampak Histerektomi .......................36 
 C. Konsep al-Mas}lah}ah Mursalah ...........................................................39 
 1. Pemgertian al-Mas}lah}ah Mursalah ...........................................................39 
 2. Syarat-syarat al-Mas}lah}ah Mursalah .......................................................40 
 3. Kedudukan Hukum al-Mas}lah}ah Mursalah...............................................43 
 4. Pendapat Ulama tentang al-Mas}lah}ah Mursalah .....................................44 
 5. Kaidah Fiqhiyah .......................................................................................45 
BAB III PENGANGKATAN RAHIM UNTUK MEMBATASI KELAHIRAN 
ANAK DESA PRANTI KECAMATAN SEDATI KABUPATEN 
SIDOARJO .............................................................................................47 
 A. Gambaran Umum Desa Pranti Beserta Masyarakatnya ....................47 
 1. Tinjauan Geografis ...................................................................................47 
 2. Kondisi Ekonomi dan Sosial Budaya .......................................................48 
 3. Kondisi Pendidikan ..................................................................................48 
 4. Kondisi Keagamaan .................................................................................49 
 B. Pengangkatan Rahim Untuk Membatasi Kelahiran Anak di Desa 
Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo...................................50 
 1. Latar Belakang Pengangkatan Rahim ......................................................50 
 2. Pengangkatan Rahim Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten 
Sidoarjo....................................................................................................53 
BAB IV TINJAUAN HUKUM ISLAM TERHADAP PENGANGKATAN 
RAHIM UNTUK MEMBATASI KELAHIRAN ANAK DESA PRANTI 
KECAMATAN SEDATI KABUPATEN SIDOARJO .........................61 
 A. Tinjauan Hukum Islam Untuk Membatasi Kelahiran Anak .............61 
B. Tinjauan Hukum Islam Terhadap Terjadinya Pengangkatan Rahim 
Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo ........................65 
BAB V PENUTUP ............................................................................................ 77 
A. Kesimpulan ........................................................................................ 77 
B. Saran-Saran ........................................................................................ 78 
DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... ....79 
LAMPIRAN ...............................................................................................................82 




































Tabel         Halaman 
 
1.1 Penduduk Desa Pranti Menurut Pendidikan ...............................  49 
2.1 Jumlah Penduduk Menurut Agama .............................................  49 


























































A. Latar Belakang Masalah 
         Pernikahan merupakan sunnatullah yang umum dan berlaku pada semua 
makhluk Allah, baik pada manusia, hewan, maupun tumbuh-tumbuhan. 
Pernikahan adalah suatu cara yang dipilih oleh Allah SWT sebagai jalan bagi 
makhluk-Nya untuk berkembang biak, dan melestarikan hidupnya. Manusia 
adalah makhluk yang lebih mulia dan diutamakan oleh Allah dibandingkan 
makhluk lainnya. Allah telah menciptakan aturan tentang perkawinan bagi 
manusia dengan aturan-aturan yang tidak boleh dilanggar. Allah tidak 
membiarkan manusia berbuat semaunya, Allah telah memberikan batas 
dengan aturan-aturan-Nya, yaitu dengan syari’at yang terdapat dalam al 
Qur’an dan Sunnah rasul-Nya dengan hukum-hukum perkawinan1. 
       Islam mengajarkan bahwa perkawinan itu tidaklah hanya sebagai ikatan 
biasa seperti, jual beli, sewa menyewa dan lain-lain, melainkan merupakan 
suatu perjanjian suci ( mi>tsa>qangali>zan ), dimana kedua belah pihak 
dihubungkan  menjadi suami isteri atau menjadi pasangan hidup dengan 
mengunakan nama Allah SWT2. Sebagaimana yang terdapat dalam firman 
Allah surat ad}-d}zariyat ayat 49:  
 َلَخ ٍءْيَش ِلُك ْنِمَو َت ْمُكَلَعَل ِْيَْجْوَز اَنْق َذ َنْوُرَك  
       Artinya: “ Dan Kami ciptakan segala sesuatu berpasang-pasangan 
supaya kamu mendapat pengajaran.” (Q.S Adz-Dzariyaat 49)3. 
                                                          
1 A. Al Hamdani, Risalah Nikah Hukum Perkawinan Islam (Jakarta: Pustaka Amani, 2002), 2. 
2 Badan Penasehat Pembinaan dan Pelaksanaan Perkawinan, Tuntunan Praktis Rumah Tangga 
Bahagia (Sidoarjo: BP4, 2012), 8. 
3 Tim Disbintalad, Al-Qur’an dan Terjemahnya (Jakarta: PT.Sari Agung, 1995), 1049. 



































       Memahami dan memperhatikan ayat al-Qur’an di atas jelas Islam 
menganjurkan perkawinan agar terwujud keluarga yang besar  yang mampu 
mengatur kehidupan mereka di bumi ini dan dapat menikmati serta 
memanfaatkan  segala yang disediakan oleh Tuhan. 
       Menurut Zakiyah Darajat ada lima tujuan dalam perkawinan, yaitu: 
mendapatkan dan melangsungkan perkawinan, memenuhi hajat manusia 
menyalurkan syahwatnya dan menumpahkan kasih sayangnya, memenuhi 
panggilan agama dan memelihara diri dari kejahatan dan kerusakan, 
menumbuhkan kesungguhan untuk bertanggung jawab menerima hak serta 
kewajiban untuk memperoleh harta kekayaan yang halal, serta membangun 
rumah tangga untuk membentuk masyarakat yang tenteram atas dasar cinta 
dan kasih sayang4. Selain itu, faedah yang terbesar dalam pernikahan ialah 
untuk menjaga dan memelihara perempuan yang bersifat lemah itu dari 
kebinasaan, sebab seorang perempuan apabila ia sudah menikah maka 
nafkahnya (biaya) hidupnya wajib ditanggung oleh suaminya. Pernikahan juga 
berguna untuk memelihara kerukunan anak cucu (keturunan), sebab kalau 
tidak dengan nikah, tentulah anak tidak berketentuan siapa yang bertanggung 
jawab atasnya. Nikah juga dipandang sebagai kemashlahatan umum, sebab 
jika tidak ada pernikahan tentu manusia akan timbul perselisihan, bencana, 
dan permusuhan antara sesamanya. 
                                                          
4 Zakiyah Darajat dkk, Ilmu Fikih, Jilid 3 (Jakarta: Depag RI,1985), 64. 



































       Anak adalah karunia, kehadiran mereka adalah nikmat. Anak dan 
keturunan memang dapat melahirkan ragam kebaikan. Dalam kehidupan 
rumah tangga, anak-anak dan keturunan ibarat tali pengikat yang dapat 
semakin menguatkan hubungan pasangan suami isteri, dan dari sanalah 
kemudian akan tercipta keharmonisan rumah tangga yang sakinah, mawaddah 
dan rahmah. 
                     Anak-anak dengan sendirinya merupakan rizki Allah bagi manusia. 
Karena rizki sejatinya adalah segala hal yang bermanfaat dan menyenangkan 
penerimanya. Belum lagi dari sisi yang lain, Allah menjanjikan bahwa setiap 
anak yang lahir akan Allah jamin rizkinya. Namun disini perlu diperhatikan 
oleh setiap orang bahwa memperbanyak anak tetap harus mempertimbangkan 
maslahatnya. Setiap kali ingin memiliki anak, maka harus memikirkan apakah 
mampu mendidiknya dan mengarahkan kehidupannya ataukah tidak. Oleh 
karena itu, Allah mengingatkan agar jangan membatasi anak, apalagi 
membunuhnya dengan alasan takut miskin dan takut jika tidak mampu 
memberikannya makan5.  
       Pertumbuhan penduduk yang selalu meningkat dalam setiap tahunya, 
mengharuskan penambahan dalam segala bidang seperti kesehatan, ekonomi, 
dan pendidikan . Sedangkan setiap manusia pasti memiliki kebutuhan dalam 
menjalani kebutuhan sehari-hari. Kebutuhan yang dimaksud adalah sesuatu 
yang harus dicari untuk mempertahankan hidup di masyarakat. Pada 
                                                          
5 Abu Khalid Resa, “Artikel Muslim”, http://muslim.or.id/9511, diakses pada 29 November 2017. 



































umumnya kebutuhan manusia bermacam-macam salah satunya ialah 
kebutuhan menurut intensitas kemanfaatan, yang dibedakan menjadi tiga, 
yaitu kebutuhan primer, kebutuhan sekunder, dan kebutuhan tersier. 
Penjelasannya adalah sebagai berikut: 
1. Kebutuhan primer adalah kebutuhan utama yang harus dipenuhi untuk 
mempertahankan kelangsungan hidup manusia secara wajar atau layak. 
Yaitu meliputi: kecukupan pangan dan gizi, sandang, perumahan, 
pendidikan, kesehatan, dan sarana pendukung lainya. 
2. Kebutuhan sekunder adalah kebutuhan yang sifatnya melengkapi 
kebutuhan primer dan kebutuhan ini baru terpenuhi setelah kebutuhan 
primer terpenuhi. Yaitu meliputi: televisi, kulkas, sepeda motor, dan lain 
sebagainya.  
3. Kebutuhan tersier adalah kebutuhan yang timbul setelah kebutuhan primer 
dan sekunder terpenuhi. Yaitu seperti: rumah mewah, mobil mewah, 
perhiasan, dan lain sebagainya6. 
       Seiring dengan semakin padatnya penduduk di Indonesia maka 
pemerintah memberikan alternatif atau sarana untuk mengurangi kepadatan 
penduduk, yaitu dengan diadakannya program KB. Program nasional Keluarga 
Berencana di Indonesia dilakukan dengan berbagai macam varian demi 
menarik minat para akseptor Keluarga Berencana, maka pemerintah 
menyediakan berbagai macam varian Keluarga Berencana. Di antara macam 
                                                          
6 Mintasih Indriayu, Ekonomi Untuk SMA/ MA Kelas X (Jakarta: Departemen Pendidikan 
Nasional, 2009). 



































varian Keluarga Berencana adalah Pil, Suntik, IUD, Implant, dan lain 
sebagainya.  
         Ada metode kontrasepsi yang sifatnya sementara, namun ada pula yang 
bersifat permanen dimana dengan menerapkan metode tersebut seorang pria 
ataupun wanita tidak akan bisa kagi memiliki keturunan atau yang disebut 
juga dengan mandul. Salah satunya yaitu tubektomi dan vasektomi. Secara 
umum, pengertian tubektomi adalah kontrasepsi yang dilakukan pada wanita 
dengan cara mengikat dan memotong tuba fallopi (saluran indung telur) 
sebagai tempat atau saluran dimana sel telur menunggu sel sperma untuk 
dibuahi. Sedangkan pengertian vasektomi secara umum adalah operasi kecil 
mengikat saluran sperma pria sehingga benih pria tidak mengalir kedalam air 
mani pria, jadi seorang pria tidak bisa lagi menghamili wanita karena saat 
ejakulasi air mani pria tidak mengandung sel sperma7.  
       Dalam sidang Komisi fatwa Majlis Ulama Indonesia pada tanggal 13 Juli 
1977,  setelah  membahas  mengenai vasektomi/tubektomi,  maka  Majlis  
ulama mengutarakan pendapat-pendapatnya, yaitu: 
1.  Pemandulan dilarang oleh agama. 
2. Vasektomi dan tubektomi adalah salah satu usaha pemandulan. 
3. Di  Indonesia  belum  dapat  dibuktikan  bahwa vasektomi  dan tubektomi,  
dapat di sambung lagi. 
                                                          
7 Prof. Abdurrahman Umran, Islam dan KB (Jakarta:  PT Lentera Basritama, 1997), 994. 



































       Semua penemuan baru yang terlahir dari percobaan ilmiah sebenarnya 
tidak keluar dari kekuasaan Allah dan ke-Maha Kuasaan-Nya. Karena 
sesungguhnya atom, sel, rahim, ovum, dan sperma semuanya adalah ciptaan 
Allah SWT yang telah menyempurnakan segala sesuatu. Setiap gen yang 
masing-masing memiliki sifat tersendiri, semuanya adalah ciptaan Allah 
SWT. Sebagaimana ovum yang tumbuh juga merupakan ciptaan-Nya. Hanya 
Allah SWT lah yang mampu Mencipta dan Menumbuhkan atom, gen, ovum, 
dan sel. Dan tidak seorangpun yang berani mengaku bahwa dia berhasil 
melakukan sesuatu setelah ovum masuk kedalam rahim8. Sebagaimana telah 
dinyatakan didalam Al-Qur’an surat Al-Waqi’ah ayat 58-59 yang berbunyi:  
 ََ َنْو ُْنُتُ اَم ْمُت ْيَءَر ََفأ   ََ َنْوُقَِلْلْا ُنَْنَ َْما َنْوُقُلَْتَ ْمُت َْناَء 
       Artinya:“Maka sudahkah kamu perhatikan air mani yang kamu 
pancarkan? Kamukah yang menjadikan, ataukah Kami yang menjadikan ? 
(QS. Al-Waqi’ah 58-59 ).9” 
       Penulis tertarik untuk mengulas tentang rahim, rahim adalah salah satu 
organ reproduksi wanita yang sangat berharga. Tanpa memiliki rahim maka 
wanita tidak akan bisa melahirkan dan menjadi ibu. Namun ini juga organ 
yang sangat rentan sehingga sering terkena beberapa ancaman penyakit 
reprosuksi wanita. Jika rahim mengalami sebuah penyakit atau terkait dengan 
masalah kesehatan tertentu, maka operasi pengangkatan rahim bisa di 
                                                          
8 Sayyid Ahmad Al-Musayyar, Islam Bicara Soal Seks, Percintaan, dan Rumah Tangga ( Jakarta: 
PT.Gelora Aksara Pratama, 2008), 364-365. 
9 Tim Disbintalad, Al-Qur’an dan Terjemahnya ..., 1089. 



































pertimbangkan. Operasi ini dikenal dengan istilah histerektomi dalam dunia 
medis. Operasi ini dilakukan untuk menghapus rahim secara permanen dan 
diperlukan prosedur penting sebelum dilakukan tindakan. Tujuan operasi 
pengangkatan rahim bisa dilakukan untuk mengobati penyakit tertentu atau 
menghilangkan kondisi penyakit tertentu. Tindakan ini bisa dilakukan untuk 
menghapus rahim saja atau bagian ovarium dan tuba falopi. Ovarium adalah 
organ penting yang menghasilkan estrogen dan hormon reproduksi, sementara 
tuba falopi menyalurkan telur dari ovarium ke rahim10. 
       Histerektomi perlu dilakukan karena adanya penyakit atau pendarahan 
rahim yang tidak dapat diatasi dengan cara lain. Misalnya tumor jinak pada 
rahim yang menimbulkan nyeri dan pendarahan, peranakan turun, pendarahan 
terus menerus pada vagina, penebalan dinding rahim, dan nyeri kronis di 
daerah panggul. Pengangkatan rahim juga harus sering diperlukan pada kasus 
kanker rahim, kanker serviks, atau ovarium (indung telur). Histerektomi patut 
dipertimbangkan jika semua terapi lain tidak berhasil mengatasi penyakit.  
        Sedangkan dalam kenyataan yang terjadi di desa Pranti, terdapat salah 
seorang ibu rumah tangga yang mengangkat rahimnya agar tidak 
mendapatkan keturunan lagi, bukan karena suatu penyakit yang menyebabkan 
harus melakukan operasi pengangkatan rahim atau histerektomi tersebut, 
dengan alasan anak yang dia punya sudah lebih dari cukup dan dikhawatirkan 
                                                          
10 Zohra Andi Baso, Kesehatan Reproduksi ( Yogyakarta: Pustaka Pelajar Offset, 1999) cetakan I, 
23-24. 



































untuk kedepannya anak yang sudah lahir tidak tercukupi materinya secara 
maksimal, dan dia pun telah melakukan kb suntik dan tubektomi namun masih 
bisa hamil. Dengan demikian penulis tertarik untuk mengangkat dan meneliti 
permasalahan yang terjadi dilapangan dengan judul: Tinjauan Hukum Islam 
Terhadap Pengangkatan Rahim Untuk Membatasi Kelahiran Anak (Studi 
Kasus Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo). 
B. Identifikasi dan Batasan Masalah 
              Mengingat banyaknya permasalahan tentang KB, penulis menemukan 
suatu masalah yang ada di masyarakat bahwasanya dia sudah mencoba 
beberapa jenis KB bahkan sampai melakukan tubektomi namun nihil, maka 
penulis membatasi permasalahan yang dapat diidentifikasi dari latar belakang 
permasalah, diantaranya: 
1. Kasus pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak. 
2. Fungsi rahim untuk seorang perempuan 
3. Macam-macam alat KB dan penggunaanya 
4. Deskripsi tentang pengangkatan rahim (histerektomi) secara medis. 
5. Tinjauan hukum islam terhadap pengangkatan rahim untuk membatasi 
kelahiran anak dalam analisis maslahah mursalah. 
       Dalam hal ini, penulis membatasi setiap masalah agar tidak terlalu 
melebar dari penjabaran yang penulis uraikan, yakni:  
1. Kasus terhadap pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak di 
Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo. 



































2. Tinjauan Hukum Islam terhadap pengangkatan rahim untuk membatasi 
kelahiran anak di Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo. 
C. Rumusan Masalah 
       Dari identifikasi dan batasan masalah diatas, maka dapat ditarik menjadi 
rumusan masalah, sebagai berikut : 
1. Bagaimana kasus tentang pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran 
anak di Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo ? 
2. Bagaimana tinjauan hukum Islam terhadap pengangkatan rahim untuk 
membatasi kelahiran anak di Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten 
Sidoarjo ? 
D. Kajian Pustaka 
       Penelitian tentang Tinjauan Hukum Islam Terhadap Pengangkatan Rahim 
Untuk Membatasi Kelahiran Anak belum pernah diteliti. Namun secara umum 
terkait dengan pencegahan kehamilan beberapa alat serta metode kontrasepsi 
telah dibahas dalam karya tulis sebelumnya. Berdasarkan penelusuran yang 
telah dilakukan diantarannya adalah: 
       Ahmad Satun dalam skripsinya yang berjudul “KB dengan Sterilisasi 
(Tubektomi) Di Desa  Pangkah Kulon Kecamatan Ujung Pangkah Kabupaten 
Gresik Dalam Tinjauan Hukum Islam ”11. Skripsi ini meneliti pada tiga pokok 
                                                          
11 Ahmad Satun, “KB dengan Steril isasi (Tubektomi) Di Desa Pangkah Kulon Kecamatan Ujung  
Pangkah Kabupaten Gresik Dalam Tinjauan Hukum Islam, mimeo (Skripsi: IAIN Sunan Ampel, 
Surabaya, 2003). 



































bahasan yaitu Sterilisasi karena alasan kesehatan, banyak anak serta alasan 
ekonomi. 
        Mohammad Ikhwanuddin yang berjudul “Analisis  Hukum Islam 
Terhadap Penggunaan Kontrasepsi Ekstrak Gandarusa Oleh Suami Dengan 
Alasan Pencegah Kehamilan”12. Skripsi ini membahas tentang pencegah 
kehamilan yang dilakukan oleh suami dengan menggunakan ekstrak gandarusa 
yang dijadikan sebagai bagian alat serta metode baru dalam kontrasepsi bagi 
suami untuk pencegah keturunan yaitu agar seorang suami yang 
menginginkan fertilisasi itu tidak terjadi.  
        Ihza Alfarisi dalam skripsinya yang berjudul “Tinjauan Hukum Islam 
Terhadap Penggunaan Tubektomi di Desa Noreh Kecamatan Sreseh 
Kabupaten Sampang”13. Skripsi ini membahas tentang pembatasan kelahiran 
melalui media Tubektomi, dengan niat tidak ingin memiliki keturunan karena 
kesibukan duniawi serta takut akan tidak bisa mengurus dan merawat anak. 
        Dari beberapa karya tulis di atas ada beberapa perbedaan yaitu, 
perbedaanya teletak pada analisis terhadap alat KB,  karya tulis ini lebih 
menganalisis terhadap pencegahan keturunan dengan cara mengangkat rahim 
sebagai solusi terakhir karena sudah mencoba berbagai macam jenis KB 
dilakukan pun tetap tidak berhasil. 
                                                          
12 Mohammad Ikhwanuddin,” Analisis Hukum Islam Terhadap Penggunaan Kontrasepsi Ekstrak 
Gandarusa Oleh Suami Dengan Alasan Pencegah Keturunan” (Skripsi: IAIN Sunan Ampel, 
Surabaya, 2009). 
13 Ihza Alfarisi, “ Tinjauan Hukum Islam Terhadap Penggunaan Tubektomi di Desa Noreh 
Kecamatan Sreseh Kabupaten Sampang” (Skripsi: UIN Sunan Ampel, Surabya, 2014). 



































E. Tujuan Penelitian 
              Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan maka tujuan dari 
penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui bagaimana kasus tentang pengangkatan rahim untuk 
membatasi kelahiran anak di Desa Pranti Kabupaten Sidoarjo. 
2. Untuk mengetahui tinjauan hukum Islam terhadap pengangkatan rahim 
untuk membatasi kelahiran anak di Desa Pranti Kabupaten Sidoarjo. 
F. Kegunaan Hasil Penelitian 
       Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dan bermanfaat, dan penulis 
klasifikasikan menjadi dua bagian yakni manfaat secara teoritis dan praktis, 
sebagai berikut: 
1. Secara teoritis, penelitian ini penulis harapkan dapat menjadi rujukan 
dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang Hukum 
Islam pada Fakultas Syari’ah prodi Hukum Keluarga. 
2. Secara praktis, penulis berharap bagi masyarakat yang ingin melakukan 
pemandulan secara permanen, diharapkan penelitian ini dapat diajukan 
rujukan agar tidak tergesa-gesa dalam memutuskan suatu perkara dengan 
bijak yang sesuai dan tidak bertentangan dengan Syari’ah Islam. 
G. Definisi Operasional 
      Agar lebih jelas arah pembahasan dan pemahaman dalam penelitian ini, 
serta untuk mencegah adanya kesalahpahaman terhadap isi tulisan ini, maka 
peneliti terlebih dahulu akan menjelaskan definisi operasional yang terkait 



































dengan judul tulisan ini, yaitu: Tinjauan Hukum Islam Terhadap 
Pengangkatan Rahim Untuk Membatasi Kelahiran Anak (Studi Kasus Desa 
Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo). 
       Hukum Islam adalah hukum islam yang lahir dari al Qur’an, hadis, dan 
pendapat para ulama’ yang didalamnya mengatur tentang ketentuan perintah 
Allah dan Rasulnya perihal perkawinan dan hukum menggunakan alat 
kontrasepsi. Pengaturan  penjarangan  untuk kesejahteraan  dan  bukan  
berarti pencegahan  kehamilan  untuk  membatasi keluarga, dalam  hal  ini  
disebut tanzimu al-nasl (  ﻢﯿﻈﻨﺗاﻞﺴﻨﻟ ). Sedangkan analisis hukum Islam yang 
dimaksud dalam hal ini adalah menggunakan teori maslahah mursalah. 
Pengangkatan Rahim yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bukan 
karena suatu penyakit yang mengharuskan untuk melakukan operasi 
pengangkatan rahim namun untuk membatasi kelahiran anak pada keluarga 
tersebut, yang jelas-jelas dalam Islam melakukan pemandulan secara 
permanen adalah tidak diperbolehkan.  
        Membatasi Kelahiran Anak adalah perencanaan jumlah keluarga 
dengan pembatasan kelahiran dengan menggunakan alat-alat kontrasepsi 
untuk menanggulangi kelahiran seperti, Kondom, Pil, Suntik, IUD, dan lain 
sebagainya. 
H. Metode Penelitian 
       Metode penelitian adalah seperangkat pengetahuan tentang langkah-
langkah yang sistematis dan logis tentang pencarian data yang berkenaan 
dengan masalah tertentu yang diolah, dianalisis, diambil, kesimpulan dan 



































selanjutnya dicari cara penyelesaiannya. Penelitian yang digunakan oleh 
penulis dalam penelitian ini yakni penelitian kualitatif. Penelitian hukum ini 
dapat pula disebut dengan penelitian hukum sosiologis atau juga disebut 
dengan penelitian lapangan14. 
1. Data yang dikumpulkan 
            Sesuai dengan permasalahan yang diuraikan diatas, maka data yang 
dikumpulkan dalam penelitian ini yakni terdiri atas: 
a. Data tentang penggunaan alat kontrasepsi pada Keluarga Berencana. 
b. Data tentang pengangkatan rahim oleh para ahli medis. 
c. Data tentang dasar hukum Islam terhadap penggunaan KB dan 
pengangkatan rahim. 
2. Sumber Data 
             Karena penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field research) 
maka data yang diperoleh masih bersifat sementara yang kemudian 
nantinya akan dikaji dalam suatu penelitian sehingga akan mendapatkan 
data yang lebih konkrit pada akhir penulisan. Sumber data yang peneliti 
gunakan adalah sebagai berikut: 
a. Sumber Primer 
       Sumber primer adalah data yang diperoleh langsung yang peneliti 
ambil langsung dari orang yang melakukan operasi histerektomi. 
Dengan kata lain, data yang diambil oleh peneliti secara langsung dari 
obyek penelitiannya, tanpa diperantarai oleh pihak ketiga, keempat dan 
                                                          
14 Sudikno Mertokusumo, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Liberty, 2007), 31. 



































seterusnya. Sumber primer diperoleh langsung dari lapangan yang 
berupa hasil wawancara di desa Pranti kecamatan Sedati kabupaten 
Sidoarjo. 
b. Sumber sekunder  
       Sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung 
memberikan data kepada pengumpul data misalnya lewat dokumen 
maupun wawancara15. Dalam penelitian ini sumber data sekunder yang 
penulis pakai adalah sistem wawancara dengan dokter spesialis 
kandungan, dan buku-buku yang berkaitan dengan permasalahan yang 
dikaji, dan buku-buku yang memiliki relevansi dengan permasalahan 
yang menjadi obyek kajian. 
3. Teknik Pengumpulan Data 
       Pengumpulan data merupakan prosedur sistemik dan standar untuk 
memperoleh validitas data yang diperlukan16.       
       Teknik pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti adalah dengan 
cara mendatangi langsung lokasi yang akan digunakan sebagai obyek 
penelitian, untuk selanjutnya mengadakan wawancara , serta buku-buku 
referensi yang terkait dengan pokok-pokok pembahasan, karya ilmiah dari 
skripsi terdahulu untuk kemudian dianalisis kedalam hukum Islam. 
 
 
                                                          
15 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung: CV. Alfabeta, 2015), 
cet ke 22, 137.  
16 M.Nasir, Metode Penelitian, (Jakarta: Ghalia Indonesia, 1988), 211. 



































4. Teknik Pengolahan Data 
       Setelah data-data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah 
pengolahan data. Adapun teknik pengolahan data menggunakan langkah-
langkah sebagai berikut: 
a. Editing, yaitu pemeriksaan kembali semua data yang diperoleh 
terutama dari segi kelengkapannya, kejelasan makna, keselarasan 
antara data yang ada dan relevansi penelitian17. 
b. Organizing, yaitu menyusun kembali data-data yang telah didapat 
dalam penelitian yang diperlukan dalam kerangka paparan yang sudah 
direncanakan dengan rumusan masalah secara sistematis18. 
5. Teknik Analisis Data 
       Analisis data merupakan proses penyederhanaan seluruh data yang 
terkumpul, menyajikannya dalam suatu susunan yang sistematis, kemudian 
mengelola dan menafsirkan serta menjadikan suatu kesimpulan. Adapun 
teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 
deskriptif yang menggambarkan secara sistematis, faktual dan akurat 
mengenai pengangkatan rahim dan menggunakan teknik deduktif. Data 
yang menggambarkan hasil penelitian yang diawali dengan mengemukakan 
kenyataan bersifat umum19. Dari hasil penelitian tentang adanya fakta 
pengangkatan rahim kemudian dicocokkan dengan dalil atau teori yang 
bersifat khusus tentang pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran 
                                                          
17 Sugiyo, Metodologi Kualitatif Kuantitatif, (Bandung: Alfa Beta, 2008), 243. 
18 Ibid,. 245 
19 Cholid N dan Abu A, Metodologi Penelitian, (Jakarta: Bumi Aksara, 1999), 19. 



































anak dengan menggunakan tinjauan hukum Islam dalam perspektif 
mas}lah|ah mursalah.        
I. Sistematika Pembahasan 
       Agar terbangun pemahaman yang jelas tentang kajian skripsi ini, Penulis 
menyusun sistematika pembahasannya menjadi V bab, yaitu: 
       Bab pertama merupakan pendahuluan yaitu gambaran umum yang 
memuat pola dasar dan kerangka pembahasan skripsi meliputi latar 
belakang, identifikasi masalah, batasan masalah, rumusan masalah, kajian 
pustaka, tujuan penelitian, kegunaan hasil penelitian, metode penelitian, 
definisi operasional dan sistematika pembahasan. 
       Bab kedua yang akan memuat penjelasan mengenai tujuan perkawinan, 
program Keluarga Berencana dalam Islam, dan macam-macam alat 
Kontrasepsi. Serta memberikan penjelasan teoritis mengenai pengertian, 
syarat, kedudukan hukum, dan pendapat ulama’ mengenai maslahah 
mursalah, serta kaidah fiqhiyah. 
       Bab ketiga karena penelitian ini adalah penelitian lapangan, maka pada 
bagian ini akan memuat bagaimana terjadinya operasi pengangkatan rahim 
untuk membatasi kelahiran anak di Desa Pranti Kecamatan Sedati 
Kabupaten Sidoarjo. Serta berisi hasil wawancara dengan sepasang suami-
isteri dimana sang suami memberi ijin kepada istri untuk melakukan operasi 
tersebut, istri yang melakukan operasi tersebut. 
       Bab keempat membahas tentang tinjauan hukum Islam terhadap 
pelaksanaan operasi pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak di  



































Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo dengan menggunakan 
teori yang dipaparkan pada bab dua yakni menggunakan teori maslahah 
mursalah. 
       Bab kelima merupakan bagian yang berisi tentang kesimpulan dan saran 






































TEORI PERKAWINAN, KELUARGA BERENCANA, DAN MAS}LAH}AH 
MURSALAH  DALAM HUKUM ISLAM 
 
 
A. Perkawinan dalam Islam 
       Dalam Al-Qur’an, Islam mengkonsepsikan dengan jelas tujuan dan 
makna diadakannya perkawinan yaitu untuk kebaikan hidup manusia, yakni 
melimpahkan  sakinah, mawaddah serta rahmah yang diterimanya dari Allah. 
Membangun keluarga sa>kinah memang tidak mudah, karena banyak 
tantangan yang harus dihadapi. Nilai terpenting untuk membentuk keluarga 
sa>kinah, tidak lain dengan membiasakan komunikasi dan keteladanan yang 
baik ditengah keluarga
1
. Perkawinan yang diridhoi Allah juga akan 
mendatangkan jiwa rahmah, jiwa rahmah ini membimbing manusia untuk 
senantiasa bersikap toleran pada pasangannya karena pada dasarnya mereka 
saling melengkapi satu sama lain. Hubungan suami isteri yang harmonis ini 




       Makna perkawinan akan bertambah dalam bila masalah tersebut telah 
sampai pada urusan anak dan keluarga. Sampai saat ini, menurut Al-Ghazali 
ada empat perkara yang menjadikan perkawinan mengandung makna suci, 
dan karena itu manusia pun senantiasa dianjurkan untuk mendapatkannya. 
Pertama, perkawinan untuk memenuhi perintah Allah, yaitu perkawinan 
                                                          
1
 Hasan Bisri, Keluarga Sakinah Tinjauan Psikologi dan Agama (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 
1999), 98.  
2
 Rahmat Sudirman, Konstruksi Seksualitas Islam dalam Wacana Sosial (Yogyakarta: Media 
Pressindo, 1999), 73-74 



































untuk memenuhi kodrat manusia dan meneruskan generasi manusia di bumi. 
Kedua, perkawinan dengan tujuan mencari kecintaan Rasulullah saw. Ketiga, 
perkawinan dengan tujuan mencari berkah dari anak yang sholeh atas doanya 
pada kedua orang tuanya. Dan keempat, perkawinan demi mencari syafa’at 
dari anak yang meninggal dalam kandungan atau meninggal ketika lahir
3
.  
       Sebuah perkawinan yang didirikan berdasarkan asas-asas yang Islami 
adalah bertujuan untuk mendapatkan ketenangan dan kebahagiaan didalam 
kehidupan manusia. Kebahagiaan tersebut tidak terbatas dalam ukuran fisik 
biologis tetapi juga dalam psikologis dan sosial serta agama
4
. 
       Dalam pembentukan keluarga dengan cara perkawinan itu memang 
diperintahkan oleh Allah SWT dalam Surah An-Nisa’ ayat 3 yang berbunyi: 
 َف  َعَُبرَو َثَل ُثَو َنَ ْثَم ِء اَسِنلا َنِم ْمُكَل َب َاط اَم اْوُحِكْن َاف ىَمَتَيْلا ِفِ اُْوطِسْق ُت َلاَا ْمُتْفِخ ْنِاَو ْنِا 
 ََ  َاْوُلْوُع َت َلاَا َنَ َْدأ َكِلَذ ْمُكَُنْيْأ ْتَكَلَم اَم َْوا ًةَدِح اَو َف اْوُلِدْع َت َلاا ْمُتْفِخ 
       Artinya: Dan jika kamu takut tidak dapat berlaku adil terhadap (hak-
hak) perempuan yang yatim (bila kamu mengawininya), maka kawinilah 
perempuan-perempuan (lain) yang kamu sukai, dua, tiga atau empat, tetapi 
jika kamu takut tidak akan dapat berlaku adil, maka seorang saja, atau 





       Agama Islam menganjurkan upaya memperbesar jumlah umatnya, sebab 
yang demikian itu memperkuat kedudukan kaum Muslim diantara bangsa-
bangsa didunia ini. Bahkan, hal itu dijadikan salah satu tujuan perkawinan, 
seperti sabda Nabi saw:  
                                                          
3
 Ibid, 76. 
4
 Hasan Bisri, Keluarga Sakinah Tinjauan Psikologi dan Agama, 24. 
5
 Tim Disbintalad, Al-Qur’an dan Terjemahnya ...,140.  



































 ُمُكِب ٌِرث اَكُم ْنِ َِاف  َدُْولَوْلا  َدْوُدَوْلا اوُجَوَز َت ََ ِةَم اَيِقْلا َمْو َي ُمَُمْلاا  
       Artinya:‚ Menikahlah dengan perempuan yang penuh cinta dan yang 
banyak melahirkan keturunan. Karena sesungguhnya aku merasa bangga 
denganbanyaknya jumlah kalian diantara para Nabi pada hari Kiamat kelak.‛ 
Hadist Riwayat Ahmad dan Ibnu Hibban
6
. 
       Hadis diatas adalah perintah dari Nabi Muhammad saw kepadanya agar 
menikah dengan wanita yang subur, agar ia dapat melahirkan anak yang 
banyak. Beliau ingin jika umat Islam banyak anak, maka semakin banyak 
pengikutnya sehingga beliau dapat berbangga dengan banyaknya jumlah 
pengikut pada hari kiamat kepada nabi-nabi yang lain dan umatnya.   Anak 
adalah karunia, kehadiran mereka adalah nikmat. Anak dan keturunan 
memang dapat melahirkan ragam kebaikan. Dalam kehidupan rumah tangga, 
anak-anak dan keturunan ibarat tali pengikat yang dapat semakin 
menguatkan hubungan pasangan suami isteri, dan dari sanalah kemudian 




B. Program Keluarga Berencana (KB) dalam Islam 
1. Keluarga Berencana dan Problematika Kependudukan 
 
       Keluarga Berencana (KB) adalah upaya peningkatan kepedulian dan 
peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan 
                                                          
6
 Abdurrahman Umar, Islam dan KB (Jakarta: PT.Lentera Basritama, 1997), 57. 
7
 Abu Khalid Resa, ‚Artikel Muslim‛, http://muslim.or.id/9511, diakses pada 29 November 2017. 



































kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan 
keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera
8
. 
       Program Keluarga Berencana di Indonesia dilatarbelakangi oleh 
kondisi masalah kependudukan yang cukup mendesak, yaitu: jumlah 
penduduk yang relatif besar, pertumbuhan yang relatif cepat, penyebaran 
yang tidak merata, komposisi yang kurang menguntungkan, serta arus 
urbanisasi yang relatif tinggi
9
. Program KB sebagai salah satu kebijakan 
Pemerintah dalam bidang kependudukan, memiliki implikasi yang tinggi 
terhadap pembangunan kesehatan yang bersifat kuantitatif dan kualitatif, 
oleh karena itu program KB memiliki posisi strategis dalam upaya 
pengendalian laju pertumbuhan penduduk melalui kelahiran dan 
pendewasaan usia perkawinan (secara kuantitatif), maupun pembinaan 
ketahanan dan peningkatan kesejahteraan keluarga (secara kualitatif) 
dalam mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera, sehingga 
memungkinkan program dan gerakan KB diposisikan sebagai bagian 
penting dari strategi pembangunan ekonomi. Apabila program KB tidak 
berhasil akan berimplikasi negatif terhadap sektor pembangunan lain 




                                                          
8
 Direktorat Pelayanan Informasi dan Dokumentasi Badan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional, Program KB Nasional Kamus Istilah (Jakarta: Direktorat Pelayanan 
Informasi dan Dokumentasi Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana, 2007), 21. 
9
 Sukawati Abu Bakar, Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana (Depok: PT. 
RajaGrafindi\o Persada, 2017), 149. 
10
 Suratun dkk, Pelayanan Keluarga Berencana dan Pelayanan Kontrasepsi (Jakarta: Trans Info 
Media, 2008), 19-20. 



































           Keluarga Berencana (KB) atau Family Planning (Planned Parenthood) 
mempunyai arti pasangan suami isteri yang telah mempunyai perencanaan 
yang konkrit mengenai kapan anak-anaknya diharapkan lahir agar setiap 
anaknya lahir disambut dengan rasa gembira dan syukur. KB dititik 
beratkan pada perencanaan, pengaturan, dan pertanggung jawaban orang 
tua terhadap anggota keluarganya, agar secara mudah dan matematis 
dapat mewujudkan suatu keluarga yang bahagia dan sejahtera. Untuk itu 
dilakukan berbagai cara atau upaya agar dalam kegiatan hubungan suami 
isteri (senggama) tidak terjadi kehamilan (ovulasi)
11
. 
              Gerakan KB dan pelayanan kontrasepsi memiliki tujuan: 
a. Tujuan demografi yaitu mencegah terjadinya ledakan penduduk 
(LPP) dan hal ini tentunya akan diikuti dengan menurunkan angka 
kelahiran atau TFR (Total Fertility Rate) dari 2.87 menjadi 2.69 
per wanita. Pertumbuhan penduduk yang tidak terkendalikan akan 
mengakibatkan kesengsaraan dan menurunkan sumber daya alam 
serta banyaknya kerusakan yang ditimbulkan dan kesenjangan 
penyediaan bahan pangan dibandingkan jumlah penduduk. Hal ini 
diperkuat dengan teori Malthuz (1766-1834) yang menyatakan 
bahwa pertumbuhan manusia cenderung mengikuti deret ukur, 
sedangkan pertumbuhan bahan pangan mengikuti deret hitung. 
b. Mengatur kehamilan dan menunda perkawinan, menunda 
kehamilan anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah 
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 Masjfuk Zuhdi, Masail Fiqhiyah (Jakarta: CV. Haji Mas Agung, 1991), 55-56. 



































kelahiran anak pertama serta menghentikan kehamilan bila 
dirasakan anak telah cukup. 
c.   Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah 
menikah lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyai 
keturunan, hal ini memungkinkan untuk tercapainya keluarga 
bahagia. 
d. Married Conseling atau nasehat perkawinan bagi remaja atau 
pasangan yang akan menikah dengan harapan bahwa pasangan 
akan mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi 
dalam membentuk keluarga yang bahagia dan berkualitas. 
e. Tujuan akhir KB adalah tercapainya NKKBS (Norma Keluarga 
Kecil Bahagia dan Sejahtera) dan membentuk keluarga 
berkualitas, keluarga berkualitas artinya suatu keluarga yang 
harmonis, sehat, tercukupi sandang, pangan, papan, pendidikan, 
dan produktif dari segi ekonomi
12
. 
              Keluarga Berencana yang dibuat oleh pemerintah pada lembaga 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), mempunyai 
beberapa tujuan, yaitu: 
a. Untuk menunda kehamilan (bagi wanita yang berusia dibawah 20 
tahun supaya ditunda kehamilannya). 
b. Untuk mengatur kehamilan (bagi istri yang berusia antara 20-30 tahun 
supaya diatur kehamilannya). 
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 Suratun dkk, Pelayanan Keluarga Berencana dan Pelayanan Kontrasepsi, 15-16. 



































c. Untuk mengakhiri kehamilan atau kesuburan (bagi istri yang sudah 
berusia 30 tahun keatas dan sudah mempuanyai 2 anak atau lebih 
supaya tidak hamil lagi)
13
.  
        Istilah kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra 
berarti ‚melawan‛ atau ‚mencegah‛, sedangkan konsepsi adalah 
pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma yang 
mengakibatkan kehamilan. Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari/ 
mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara 
sel telur dengan sel sperma. Untuk itu, berdasarkan maksud dan tujuan 
kontrasepsi, maka yang membutuhkan kontrasepsi adalah pasangan yang 
aktif melakukan hubungan seks dan kedua-duanya memliki kesuburan 
normal namun tidak menghendaki kehamilan. 
       Persoalan KB dan kontrasepsi mengandung tiga aspek; berkenaan 
dengan prakteknya, berkenaan dengan obat-obatan dan alat-alat 
kontrasepsinya dan berkenaan dengan orang-orang yang menaruh alat itu. 
Karena persoalan ini ada hubungannya dengan kemaluan atau al-aurat 
mugallazah dan dunia medis lebih memantapkan penentuan hukum, perlu 
dibahas semua poin pertanyaan tersebut. Obat dan alat pencegah 
kehamilan sangat beragam, banyak dan semakin berkembang.  
       Ada beberapa pandangan yang membedakan jenis-jenis metoda 
kontrasepsi sehingga para pengguna dan tenaga kesehatan dapat 
mengetahui kontrasepsi secara baik, misalnya ada kontrasepsi sederhana 
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 Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional Kantor Wilayah Provinsi Jawa Timur, 1996. 



































(Kondom, Coitus Interupus, KB Alami, Diafragma, Kontrasepsi kimiawi),  
metoda kontrasepsi efektif ( Pil KB, Suntik KB, AKBK dan AKDR), dan 
metoda kontrasepsi mantap (Vasektomi, Tubektomi). Penjelasannya 
adalah sebagai berikut: 
a. Kondom 
       Pertama kali dibuat, kondom diperuntukkan hanya untuk laki-laki, 
sekarang ini sudah ada kondom yang dapat digunakan oleh wanita. 
Kondom merupakan selubung/sarung karet tipis yang dipasang pada 
penis sebagai tempat penampungan air mani yang dikeluarkan pria 
pada saat senggama sehingga tidak tercurah pada vagina
14
. 
Keuntungan kondom selain untuk tujuan kontrasepsi juga dapat 
memberi perlindungan terhadap penyakit kelamin
15
. 
b. Coitus Interruptus (‘Azl) 
       Coitus Interruptus berarti menarik zakar dari vagina tepat sebelum 
keluarnya mani. Ini metode pembatasan kelahiran yang paling jamak 
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 Sayyid Muhammad Ridwi, Perkawinan dan Seks dalam Islam, (Jakarta: PT. Lentera Basritama, 
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c.  KB Alami 
       KB alamiah yaitu berupa metode penghitungan masa kalender atau 
masa subur wanita (ogino knaus), metode suhu badan basal (ternal), 
metode lendir serviks (billings), dan metode simpto ternal17. 
d. Diafragma 
       Diafragma sering dianjurkan pemakaiannya pada keadaan dimana 
tidak tersedia cara yang lebih baik. Jika frekensi koitus tidak seberapa 
tinggi, sehinggga tidak dibutuhkan perlindungan yang terus menerus, 
jika pemakaian pil, IUD, atau cara lain harus dihentikan untuk 
sementara waktu oleh karena suatu sebab
18
. 
e. Kontrasepsi Kimiawi 
       Kontrasepsi kimiawi yaitu metode kontrasepsi menggunakan zat-
zat kimia yang kerjanya melumpuhkan spermatozoa didalam vagina 
sebelum spermatozoa bergerak dalam ovum. Zat kimia tersebut berupa 
spermisid vaginal 19. 
 
 
f. Pil KB 
       Pil KB adalah suatu cara kontrasepsi untuk wanita yang berbentuk 
pil atau tablet didalam strip yang berisi gabungan hormon estrogen dan 
progestorene saja. Kebijaksanaan penggunaan pil diarahkan terhadap 
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pemakaian pil dosis rendah, tetapi meskipun demikian pil dosis tinggi 




g. Suntik KB 
      Terdapat dua jenis kontrasepsi hormon suntikan KB. Jenis yang 
beredar di Indonesia adalah: Yang hanya mengandung hormon 
progesterone yaitu ( Depo Provero 150 mg, Depo Progestin 150mg, 
Depo Geston 150mg, dan Noristerat 200mg), dan yang mengandung 




h. IMPLANT/AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kulit) 
       Alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) atau implant adalah alat 
kontrasepsi yang disusupkan dibawah kulit. Preparat yang terdapat 
saat ini adalah implant dengan nama dagang ‚NORPLANT‛. Implant 
terdiri dari 6 batang, 4 batang bahkan 1 batang kapsul statistik, 
dimana setiap kapsulnya berisi levonorgestrel sebanyak 36 mg. 
Keuntungan menggunakan Implant adalah membantu mencegah 
anemia, tidak menekan produk ASI, praktis dan efektif
22
. 
i. IUD/ AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) 
      AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim 
yang bentuknya bermacam-macam, terdiri dari plastik (polyethyline). 
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Ada yang dililit tembaga (Cu), ada pula yang tidak, adapula yang 
dilillit tembaga bercampur perak (Ag). Selain itu ada pula yang 
dibatangnya berisi hormon progesterone. Efek samping menggunakan 
IUD/AKDR ini dapat menyebabkan pendarahan, dan keputihan
23
.  
j. Vasektomi / MOP (Medis Operatif Pria) 
         Vasektomi merupakan operasi kecil yang dilakukan untuk 
menghalangi keluarnya sperma dengan cara mengikat dan memotong 
saluran mani (vas defferent) sehingga sel sperma tidak keluar pada 
saat senggama. Vasektomi ini tidak sama dengan kebiri atau kastrasi 
yang mengangkat buah pelir, bekas operasi hanya berupa satu luka 
kecil ditengah atau diantara kiri dan kanan kantong zakar (kantong 
buah pelir).  
k. Tubektomi/ MOW (Medis Operatif Wanita) 
       Tubektomi atau kontap wanita adalah suatu kontrasepsi yang 
permanen untuk mencegah keluarnya ovum dengan cara tindakan 
mengikat dan atau memotong pada kedua saluran tuba. Dengan 
demikian maka ovum yang matang tidak akan bertemu dengan 




2. Program Keluarga Berencana dalam Islam 
       Islam adalah ajaran hidup yang mengkombinasikan secara harmonis 
(tawaz>un taka>muli) semua aspek kemanusiaan baik spiritual, material 
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termasuk ekonomi maupun kesehatan. Ajaran Islam tidak bertentangan 
dengan ilmu kedokteran khususnya yang terkait dengan hukum 
kesehatan. Keluarga Berencana yang dibolehkan syariat adalah suatu 
usaha pengaturan/ penjarangan kelahiran atau usaha pencegahan 
kehamilan sementara atas kesepakatan suami isteri karena situasi dan 
kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga, masyarakat, 
maupun Negara. Dengan demikian, KB disini mempunyai arti yang 
sama dengan tanz}im al-nasl  (pengaturan keturunan). KB berbeda 
dengan birth control , yang artinya pembatasan/ penghapusan kelahiran 
(tahdid al-nasl), istilah birth control dapat berkonotasi negatif karena 
bisa berarti aborsi dan sterilisasi (pemandulan). Pemandulan diharamkan 
oleh Islam karena bertentangan dengan sabda Rasulullah SAW yang 
berbunyi ‚Tidaklah termasuk golongan kami (umat Islam) orang yang 
mengebiri orang lain atau mengebiri dirinya sendiri‛. Demikian pula 
denga tindakan aborsi, yaitu pengakhiran kehamilan atau hasil konsepsi 
sebelum janin dapat hidup diluar kandungan.  
       Menggunakan obat pencegah kehamilan dengan tujuan menunda 
sementara kehamilan yang berikutnya, diperbolehkan bila memang si 
ibu membutuhkannya. Namun obat tersebut tidak memutus atau 
menghentikan kehamilan sama sekali, tapi hanya sekedar menundanya. 
Sementara itu, pilihan untuk melakukan pengaturan keturunan, terdapat 
implikasi yang mengarah pada pencegahan kehamilan dimana proses 



































reproduksi keturunan menjadi terhenti. Oleh karena itu, menilik dasar-
dasar yang melandasi pengaturan keturunan menjadi sangat penting. 
Islam tidak mengenal pembatasan kelahiran, tidak diperbolehkannya 
membunuh anak apalagi karena takut miskin atau tidak mampu memberi 
nafkah. Seperti firman Allah dalam surah Al-Isra’ ayat 31 yang 
berbunyi: 
 َق َنِا  ْمُك َاِياَو ْمُه ُُقزْر َن ُنَْنَ  ٍقَلاْمِا َةَيْشَخ ْمَُكدَلا َْوا اْوُل ُتْق َت َلاَو ََ ًَار ْ يِبَك ًاْطِخ َناَك ْمُهُل ْ ت  
 
       Artinya:  dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut 
kemiskinan, Kamilah yang memberi rezeki kepada kamu. Sesungguhnya 
membunuh mereka itu adalah dosa besar
25
. 
        
       Sebenarnya dalam Al-Qur’an dan Hadits tidak ada nas yang shoh}eh 
yang melarang atau memerintahkan KB secara eksplisit, karena hukum 
ber-KB harus dikembalikan kepada kaidah hukum Islam. Tetapi dalam 
Al-Qur’an ada ayat-ayat yang berindikasi tentang diperbolehkannya 
mengikuti program KB, yakni karena hal-hal berikut: 
a. Mengkhawatirkan keselamatan jiwa atau kesehatan ibu. 
b. Mengkhawatirkan keselamatan agama, akibat kesempitan 
penghidupan. 
c. Mengkhawatirkan kesehatan atau pendidikan anak-anak bila jarak 
kelahiran anak terlalu dekat. 
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       Ada beberapa pendapat Ulama yang memperbolehkan melakukan 
KB, namun ada juga Ulama yang melarang untuk melakukan KB , 
diantaranya adalah: 
a. Ulama yang memperbolehkan 
       Diantara Ulama yang memperbolehkan adalah Imam al-Ghazali, 
Syaikh al-Hariri, Syaikh Syalthut. Ulama yang memperbolehkan ini 
berpendapat bahwa diperbolehkan mengikuti program KB dengan 
ketentuan antara lain, untuk menjaga kesehatan si ibu, menghindari 
kesulitan ibu, untuk menjarangkan anak. Mereka juga berpendapat 
bahwa perencanaan keluarga itu tidak sama dengan pembunuhan, 
karena pembunuhan itu berlaku ketika janin mencapai ke tujuh dari 
penciptaan. 
b. Ulama yang melarang 
       Selain ulama yang memperbolehkan, ada juga para ulama yang 
melarang diantaranya ialah Prof. Dr. Madkour dan Abu A’la al-




          Adapun pengertian KB sekurang-kurangnya ada 4 (empat) rumusan, 
yaitu: 
a. KB adalah pengaturan penjarangan untuk kesejahteraan dan bukan 
berarti pencegahan kehamilan untuk membatasi keluarga. Dalam hal 
                                                          
26
 Mulyadi dan Tim Mahasiswi Kebidanan Program DIII Univertas Gunadarma, Pandangan 
Agama Islam Tentang Keluarga Berencana di Indonesia, 4 Januari 2018. 



































ini disebut tanz}im al-nasl. Cara perpanjangan kelahiran tersebut 
menurut Imam Al-Ghazali dapat dilakukan dengan cara: 
1) ‘Azl 
      ‘Azl adalah mengeluarkan sperma diluar lubang rahim, tentunya 
ini dengan kesepakatan suami-isteri. Dengan menggunakan 
kondom sebagai alatnya, 
2) Dapat mengatur waktu subur bagi wanita untuk melakukan 
persetubuhan. 
b. KB tidak boleh dilakukan dengan pengguguran kandungan, juga tidak 
boleh merusakkan atau menghilangkan bagian tubuh. 
c. KB merupakan masalah perseorangan (suka rela) dan bukan 
merupakan massal atau dipaksakan dan harus ada persetujuan suami-
isteri yang bersangkutan. 
d. Perencanaan keluarga harus ditujukan dan diarahkan kepada 
pembentukan kebahagiaan suami-isteri, kesejahteraan keluarga, 
keturunan yang sehat, kuat jasmani dan rohani serta akal, ilmu, dan 
juga iman, pembinaan masyarakat, bangsa serta pembangunan Negara 
dengan mengharapkan ridlo dari Allah SWT
27
. 
       Dalam Al-Isla>m Aqi>dah wa Syari>ah, Syaltut28 memberikan ulasan 
dasar pengaturan keturunan dengan memulainya dari al-Qur’an surah al-
Baqarah ayat 233 yang berbunyi: 
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 ََ  َ َةَع اَضَرلا َمُِتي ْنَأ َدَاَرأ ْنَمِل ِْيَْلِم اَك ِْيَْلْوَح َنُىَدَلاَْوا َنْعِض ْر ُي ُتاَدِل اَوْلاَو 
       Artinya: Dan para ibu hendaklah menyusukan anak-anak mereka 




       Menurut Syaltut, melalui ayat tersebut sebenarnya syariat Islam 
hendak menginformasikan adanya masa menyusui yang mencapai dua 
tahun, dimana masa itu memungkinkan bagi sang ibu untuk menyusui 
anaknya secara sempurna dan bersih. Pencegahan kehamilan dalam masa 
tersebut, menurut Syaltut memberikan waktu bagi ibu untuk 
beristirahat, mengembalikan kekuatan dan vitalitas perempuan 
disebabkan hamil dan kepayahan melahirkan, serta memberikan waktu 
yang cukup luang untuk mendidik dan menumbuhkembangkan anak 
secara sungguh-sungguh dan giat dengan susu yang murni. Masa inilah 
yang merupakan esensi dari pengaturan kehamilan. 
              Dengan mengulas lebih terperinci mengenai pengaturan keturunan, 
Syaltut menyampaikan dua klasifikasi yang mendasari pengaturan 
keturunan, khususnya berkaitan dengan pilihan temporal untuk 
menghentikan keturunan atau permanen, sehingga upaya ini layak 
dipuji. 
       Pertama, penghentian kehamilan secara temporal akan 
memungkinkan bagi ibu menyusui anaknya dengan sempurna dan bersih. 
Kedua, pencegahan kehamilan yang permanen jikalau suami isteri atau 
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salah satu dari keduanya mengidap penyakit yang tidak memungkinkan 
bagi sang ibu untuk mendapatkan keturunan. Alasan kedua termasuk 
pilihan yang ditentukan oleh suami isteri atas dasar opini medis 
terpercaya tentang kemungkinan penyakit yang dapat menular kepada 
anak, atau kehamilan merupakan kondisi yang membahayakan bagi 
kehidupan sang ibu
30
.   
       Syekh Ibrahim Al-Baijuri menjelaskan dalam kitabnya yaitu: 
 ْنِم ُوَُعطْق َي َْوأ َلَْبْلْا ُءىِطْب ُي ْيِذَلا َءْيَشلا َِةأ ْرَمْلا ُل اَمْعِتْسا َكِل اَذََكو ِرْكُي َف ِوِلْصَأ ِفِ ُه
 ْنِ َاثلا ِفِ ُمَرُْيَُو َلَْوُلاا 
 
      Artinya: Begitu pula menggunakan obat yang menunda atau 
memutus kehamilan sama sekali (sehingga tidak hamil selamanya), 
maka dimakruhkan dalam dalam kasus pertama dan diharamkan dalam 
kasus kedua. 
 
      Dalam kitab tersebut dijelaskan, dimakruhkan seorang perempuan 
yang menggunakan sesuatu obat yang bisa mencegah kehamilan. Namun 
akan berubah menjadi haram apabila ternyata memutus kehamilan 
secara permanen. Penjelasan Ibrahim Al-Baijuri ini mengandaikan 
bahwa yang menjadi titik persoalan dalam kasus penjarangan atau 
pencegahan kehamilan terletak pada apakah pencegahan itu bisa 
memutus kehamilan secara permanen atau tidak. Jika permanen, maka 
jelas diharamkan, sedangkan jika tidak permanen atau bisa dikembalikan 
seperti semula, maka hanya dihukumi makruh
31
. 
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                 Pengangkatan rahim atau histerektomi merupakan suatu 
tindakan yang menyebabkan seorang wanita tidak bisa hamil lagi, yang 
dapat dilakukan melalui sayatan diperut bagian bawah atau melalui 
vagina, dengan atau tanpa laparoskopi. Yang tujuannya memandulkan 
wanita dengan cara mengangkat rahim seluruhnya atau hanya sebagian. 
              Menurut penuturan dr. Reyhan Ardiansyah, SpOG teknik yang 
digunakan oleh dokter ginekologi berbeda dari satu pasien ke pasien 
lain, sebab hal tersebut ditentukan oleh alasan kenapa prosedur 
dilakukan dan kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan. Operasi 
histerektomi adalah operasi besar yang memerlukan waktu untuk pulih. 












e. Prolaps uteri (peranakan turun)  
f. Kanker 
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g. Penyakit radang panggul/ Pelvic Inflammatory Disease (PID). 
       Menurut dr. Reyhan Ardiansyah, SpOG, pengangkatan rahim untuk 
membatasi kelahiran sangat jarang terjadi, bahkan hampir tidak pernah 
menemui pasien yang menginginkan hal itu
34
. 
4. Macam-macam Histerektomi, dan Dampak Histerektomi. 
Ada 4 macam tipe histerektomi, yaitu: 
a. Histerektomi total/ lengkap 
       Histerektomi total/ lengkap adalah pengangkatan uterus dan 
serviks tanpa ovarium dan tuba fallopi, jenis ini dilakukan pada kasus 
karsinoma ovarium dan uterus, endometriosis, mioma uteri yang 
besar, kasus-kasus nyeri panggul serta kegagalan terapi 
medikamentosa. 
b. Histerektomi subtotal/ parsial 
             Histerektomi subtotal/ parsial atau supraservikal adalah 
pengangkatan bagian atas uterus dengan meninggalkan bagian 
segmen bawah rahim. Tindakan ini umumnya dilakukan pada kasus 
gawat darurat obstetri seperti pendarahan pasca persalinan yang 
disebabkan atonia uteri, prolapsus uteri dan plasenta akreta. 
c. Histerektomi radikal/ wertheims 
              Histerektomi radikal/ wertheims adalah pengangkatan uterus, 
serviks, bagian atas vagina serta jaringan-jaringan penyangga 
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sekitarnya. Tindakan ini umumnya dilakukan pada beberapa kasus 
kanker serviks stadium dini. 
d. Histerektomi eksentrasi pelvik 
              Histerektomi eksentrasi pelvik adalah pengangkatan semua 
jaringan dalam rongga panggul. Tindakan ini dilakukan pada kasus 
kanker yang bermestatase kedaerah pinggul. 
 
       Setiap jenis tindakan histerektomi akan menimbulkan bermacam-
macam dampak pada pasien. Beberapa dampak yang dapat ditimbulkan 
yaitu: dampak fisik, dampak psikologi, dan dampak sosial. Secara 
umum, dampak fisik akibat tindakan histerektomi pada perempuan 
adalah: hemorarghi, hematoma pasca operasi, infeksi dan reaksi 
abnormal terhadap anestesi. Setelah menjalani histerektomi perempuan 
akan mengalami perubahan fisik seperti tidak menstruasi, tidak ovulasi, 
inkontinensia urin dan terjadi perubahan sensasi pada saat berhubungan 
seksual dikarenakan pengangkatan servik. Perubahan sensasi pada saat 
berhubungan seksual dikarenakan berkurangnya produksi hormon 
estyrogen dan progesteron yang menyebabkan kekeringan pada vagina 
dan jika pada histerektomi juga dilakukan pengangkatan ovarium maka 
akan timbul menopause dini serta gejala-gejala lain sering terjadi pada 
perempuan menopause normal.  
       Dampak psikologis dari tindakan histerektomi adalah pada 
umumnya reaksi perempuan yang mengalami histerektomi akan 



































merasakan suatu kehilangan yang diikuti rasa kesedihan. Perempuan 
merasa ‚sedih‛ setelah tiga sampai empat hari tindakan operasi. Gejala 
gangguan psikologi yang sering terjadi setelah histerektomi adalah 
depresi dan stres, karena beberapa perempuan beranggapan bahwa uterus 
adalah sumber perasaan dan anggapan tersebut dapat mempengaruhi 
kesehatan mental. 
       Dampak sosial yang umum terjadi pada perempuan yang mengalami 
histerektomi ini terjadi tergantung pemahaman dan pandangan 
perempuan terhadap pentingnya uterus terhadap kehidupannya. 
Perempuan memandang uterus sebagai organ reproduksi pengatur fungsi 
tubuh, sumber energi kesehatan, awet muda, daya pikat dan kekuatan. 
Beberapa perempuan beranggapan histerektomi akan menghancurkan 




       Dr. Reyhan Ardiansyah, SpOG menambahkan bahwa selain 
dampak-dampak yang terjadi pasca operasi pengangkatan rahim, ada 
beberapa pantangan yang harus dihindari yaitu seperti: melakukan 
pekerjaan angkat beban, olahraga berat, memasang alat kontrasepsi, 
mengkonsumsi karbohidrat berlebihan, dan menahan buang air kecil. 
Pantangan tersebut pada dasarnya dilakukan untuk menerapkan gaya 
hidup yang benar-benar sehat setelah operasi, dan sebaiknya juga 
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mengkonsumsi makanan yang penuh dengan nutrisi dan juga 
mendapatkan asupan cairan yang cukup
36
.  
C. Konsep al-Mas}lah}ah al-Mursalah 
1. Pengertian al-Mas}lah}ah al- Mursalah 
       Menurut bahasa, kata al-mas}lah}ah berasal dari Bahasa Arab dan telah 
dibakukan dalam Bahasa Indonesia menjadi kata mas}lah}ah, yang berarti 
mendatangkan kebaikan atau yang membawa kemanfaatan dan menolak 
kerusakan
37
. Menurut ahli ushul fiqh mas}lah}ah murs}alah adalah suatu 
kemaslahatan dimana syara’ tidak mensyariatkan suatu hukum untuk 
merealisir kemashlahatan itu, dan tidak ada dalil yang menunjukkan atas 
pengakuannya atau pembatalannya atau menetapkan hukum suatu 
maslahah yang tidak ada nashnya atau tidak ada ijma’nya, dengan 
berdasar pada kemaslahatan semata (yang oleh syara’ tidak dijelaskan 
dibolehkan atau dilarang) kepada suatu kasus yang tidak ada dalam nas 
atau ijma’ atas dasar memelihara kemashlahatan. 
        Menurut Umar Shihab mas}lah}ah mursalah ialah penetapan hukum 
berdasarkan maslahat (kepentingan umum) terhadap suatu persoalan yang 
tidak ada ketetapan hukumnya dalam syara’, baik secara umum maupun 
secara khusus. Maksud dari pengambilan mas}lahah tersebut adalah untuk 
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      Berdasarkan definisi tentang mas}lahah mursalah diatas, dilihat dari 
segi isi pada hakikatnya ada satu kesamaan yang mendasar, yaitu 
menetapkan hukum dalam hal-hal yang sama sekali tidak disebutkan 
dalam al-Qur’an maupun as-Sunnah, dengan mempertimbangkan 
kemaslahatan atau kepentingan hidup manusia yang bersendikan pada 
asas menarik maslahat dan menghindari mafsad}at. 
2. Syarat-syarat al-Mas}lahah al-Mursalah. 
      Al-Mas}lah}ah al-Mursalah sebagai metode hukum yang 
mempertimbangkan adanya kemanfaatan yang mempunyai akses secara 
umum dan kepentingan tidak terbatas dan terikat. Dalam menggunakan 
mas}lah}ah murs}alah sebagai hujjah, ulama bersikap hati-hati sehingga 
tidak mengakibatkan pembentukan syariat, bersadarkan nafsu dan 
kepentingan terselubung. Berdasarkan hal itu, Ulama menyusun syarat-




a. Mas}lahah yang dimaksud adalah maslahat yang sebenarnya bukan 
hanya dugaan semata. Maksudnya ialah agar bisa diwujudkan 
pembentukan hukum tentang maslahah yang dapat memberi 
kemaslahatan dan menolak kerusakan. Jika maslahat itu berdasarkan 
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dugaan semata, maka pembentukan hukum itu tidak akan 
mendatangkan maslahat. 
b. Maslahat bersifat umum, bukan bersifat perseorangan. Maksudnya 
ialah bahwa dalam kaitannya dengan pembentukan hukum atas suiatu 
kejadian dapat melahirkan manfaat bagi kebanyakan orang tidak hanya 
mendatangkan manfaat bagi satu orang atau beberapa orang saja.  
c. Mas}lah}ah tidak boleh bertentangan dengan dalil syara’ yang telah ada, 
baik dalam bentuk nash, Al-qur’an dan sunnah, maupun ijma’ dan 
qiyas. 
d. Mas}lah}ah mursalah diamalkan dalam kondisi yang memerlukan, 
seandainya maslahahnya tidak diselesaikan dengan cara ini, maka umat 
akan berada dalam kesempitan hidup, dengan arti luas harus ditempuh 
untuk menghindarkan umat dari kesulitan.  
       Imam al-Ghazali juga memberikan beberapa syarat terhadap 
kemaslahatan yang dapat dijadikan hujjah dalam mengistinbathkan 
hukum, yaitu: 
a. Maslahah harus sejalan dengan jenis tindakan-tindakan syara’. 
b. Maslahah tidak boleh meninggalkan atau bertentangan dengan nash 
syara’. 
c. Maslahah termasuk dalam kategori maslahah yang dharuriyah, baik 
menyangkut kemashlahatan pribadi maupun kemashlahatan orang 
banyak dan universal, yaitu berlaku untuk semua orang. 



































     Al-Syaitibi mengemukakan pendapatnya bahwa mas}lahah mursalah 
dapat dijadikan sebagai landasan hukum bila: 
a. Kemaslahatan sesuai dengan prinsip-prisip apa yang ada dalam 
ketentuan syara’ yang secara ushul dan furu>’nya tidak bertentangan 
dengan nash al-Qur’an. 
b. Kemaslahatan hanya dapat dikhususkan dan diaplikasikan dalam 
bidang-bidang sosial (muamalah) dimana dalam bidang ini menerima 
terhadap rasionalitas dibandingkan dengan ibadah. Karena dalam 
mu’amalah tidak diatur secara rinci dalam nash. 
c. Hasil mas}lahah merupakan pemeliharaan terhadap aspek-aspek 
D}aru>riyyah, Hajjiyah, dan Tahsiniyyah. Metode maslahah adalah 
sebagai langkah untuk menghilangkan kesulitan dalam berbagai aspek 
kehidupan, terutama dalam masalah-masalah sosial kemasyarakatan
40
. 
       Kemudian mengenai ruang lingkup berlakunya mas}lahah mursalah 
dibagi atas tiga bagian yaitu: 
a. Al-Mas}lah}ah Al-Daru>riyah adalah ke-mas}hlahat-an yang berhubungan 
dengan kebutuhan pokok umat manusia didunia dan akhirat, artinya 
kehidupan manusia tidak punya arti apa-apa bila satu saja dari prinsip 
lima itu tidak ada. Seperti memelihara agama, memelihara jiwa, akal, 
keturunan, dan harta. 
b. Al-Mas}lah}ah al-Hajjiyah adalah ke-mas}hlahat-an yang dibutuhkan 
dalam penyempurnaan kemaslahatan pokok (mendasar) sebelum yang 
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berbentuk keringanan untuk mempertahankan dan memelihara 
kebutuhan mendasar manusia.  
c. Al-Mas}lahah al-Tahsiniyah adalah kepentingan-kepentingan pelengkap 
yang jika tidak terpenuhi maka tidak akan mengakibatkan kesempitan 
dalam kehidupannya, sebab ia tidak begitu membutuhkannya, hanya 
sebagai pelengkap atau hiasan hidupnya
41
. 
3. Kedudukan Hukum Mas}lahah Mursalah 
      Dikalangan madzhab ushul memang terdapat perbedaan pendapat 
tentang kedudukan maslah mursalah dan kehujjahanya dalam hukum 
Islam baik yang menerima maupun menolak. Imam Malik beserta 
penganut Madzhab Maliki adalah kelompok yang secara jelas 
menggunakan maslahah mursalah sebagai metode ijtihad. 
       Dalam kehujjahan mas}lahah mursalah, terdapat perbedaan pendapat 
dikalangan ulama ushul diantaranya: 
a. Mas}lah}ah mursalah tidak dapat menjadi hujjah/dalil menurut ulama-
ulama syafiiy>yah, ulama hanafiyyah, dan sebagian ulama malikiyah 
seperti Ibnu Hajib dan ahli Zahir. 
b. Mas}lah}ah mursalah dapat menjadi hujjah/dalil menurut sebagian 
ulama Imam Maliki dan sebagian ulama Syafi’i, tetapi harus 
memenuhi syarat-syarat yang telah ditentukan oleh ulama-ulama 
ushul. Jumhur Hanafiyah dan Syafiiyah mensyaratkan tentang 
maslahah ini, hendaknya dimasukkan dibawah qiyas, yaitu bila 
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terdapat hukum ashl yang dapat diqiyaskan kepadanya dan juga 
terdapat illat mudhabit (tepat), sehingga dalam hubungan hukum itu 
terdapat tempat untuk merealisir kemaslahatan. Berdasarkan 
pemahaman ini, mereka berpegang pada kemashlahatan yang 
dibenarkan syara’, tetapi mereka lebih leluasa dalam menganggap 
maslahah yang dibenarkan syara’ ini, karena luasnya pengetahuan 
mereka dalam soal pengakuan syari’ terhadap illat sebagai tempat 
bergantungnya hukum, yang merealisir kemaslahatan. 
c. Imam Al-Qarafi berkata tentang mas}lah}ah mursalah, sesungguhnya 
berhujjah dengan mas}lah}ah mursalah dilakukan oleh semua madzhab, 
karena mereka membedakan antara satu dengan yang lainnya karen 
adannya ketentuan-ketentuan hukum yang mengikat. Diantara ulama 
yang paling banyak melakukan atau menggunakan mas}lahah mursalah 
ialah Imam Malik, dengan alasan Allah mengutus utusan-utusannya 
untuk membimbing umatnya kepada kemashlahatan. Kalau memang 
mereka diutus demi membawa kemashlahatan manusia, jelaslah bagi 
kita baha maslahah itu satu hal yang dikehendaki oleh syara’/ agama 
mengingat hukum Allah diadakan untuk kepentingan umat manusia 
baik dunia maupun akhirat
42
. 
4. Pendapat Ulama tentang Mas}lah}ah Mursalah 
       Menurut Abdul Wahab Khalaf, mas}lahah mursalah yaitu sesuatu 
yang dianggap mas}lahah namun tidak ada ketegasan hukum untuk 
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merealisasikannya dan tidak pula ada dalil tertentu baik yang 
mendukung maupun yang menolak. Sedangkan menurut Muhammad 
Abu Zahra, maslahah mursalah adalah segala kemaslahatan yang sejalan 
dengan tujuan-tujuan syara’ (dalam mensyari’atkan hukum Islam) dan 




       Jumhur Ulama sepakat bahwa al-mas}lah}ah al-mursalah adalah 
merupakan asas yang baik bagi dibentuknya hukum Islam. Hanya saja 
jumhur Hanafiyah dan Syafi’iyah mensyaratkan tentang masalah ini, 
hendaknya dimasukkan dibawah qiyas, yaitu sekiranya terdapat hukum 
ashal yang dapat diqiyaskan kepadanya dan juga terdapat illat 
mundhabith (tepat). Sehingga dalam hubungan hukum itu terdapat 
tempat untuk merealisir kemaslahatan. Adapun golongan Malikiyyah 
dan Hanabilah, mereka banyak membentuk hukum berdasarkan 
mas}lah}ah semata, tanpa dimasukkan kedalam qiyas44. 
5. Kaidah Fiqhiyah 
        Kaidah fiqhiyah adalah kaidah-kaidah yang bersifat umum yang 
mengelompokkan masalah-masalah fiqh terperinci menjadi beberapa 
kelompok yang merupakan kaidah atau pedoman yang memudahkan 
dalam mengistinbathkan hukum bagi suatu masalah yaitu dengan cara 
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menggolongkan masalah –masalah serupa dengan suatu kaedah. Kaidah 
yang dipakai adalah: 
ىِص اَعَمْل ِاب ُط اَن ُت َلا ُةَصْحُرلا 
        
    Artinya: Kemurahan itu tidak bisa dihubungkan dengan maksiat.) 
 
       Beberapa rukhsoh (keringanan) itu tisak bisa dihubungkan dengan 
beberapa maksiat, oleh karena itu orang yang bermaskiat tidak boleh 
melakukan rukhsoh. Rukhsoh adalah hukum yang berubah dari berat 
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PENGANGKATAN RAHIM UNTUK MEMBATASI KELAHIRAN ANAK 
DESA PRANTI KECAMATAN SEDATI KABUPATEN SIDOARJO 
 
A. Gambaran Umum Desa Pranti Beserta Masyarakatnya 
1. Tinjauan Geografis 
        Desa Pranti berada diwilayah Kecamatan Sedati, Kabupaten 
Sidoarjo Provinsi Jawa Timur. Desa Pranti memiliki luas wilayah 35.000 
km
2 
, yang secara administratif pemerintah terbagi menjadi 4 RW dan 12 
RT dengan jumlah penduduk 3.153 Jiwa. Desa Pranti terdiri dari 
hamparan daratan tanah darat yang sebagian tanah sawah dan pemukiman 
penduduk. Desa Pranti merupakan relokasi dari Desa Pranti lama akibat 
pelebaran Bandar Udara Juanda. 
       Desa Pranti merupakan wilayah yang berbatasan langsung dengan 
sarana transportasi udara yaitu Bandara Juanda yang terletak disebelah 
selatan desa. Desa Pranti juga tergolong desa-desa diwilayah pesisir, 
namun posisinya masih sekitar 6 km dari tepi laut Jawa yang berada pada 
arah timur Desa. 
       Batas-batas administratif Desa Pranti adalah sebagai berikut: 
a. Sebelah timur berbatasan dengan Desa Segoro Tambak. 
b. Sebelah utara berbatasan dengan Desa Tambak Sawah. 
c. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Semampir. 
d. Sebelah selatan berbatasan dengan Bandar Udara Juanda. 



































       Demikianlah gambaran umum letak atau keadaan geografis Desa 




2. Kondisi Ekonomi dan Sosial Budaya 
       Wilayah Desa Pranti memiliki jumlah penduduk 3.143 jiwa, dengan 
perincian jumlah penduduk laki-laki sebanyak 1.620 jiwa dan penduduk 
perempuan sebanyak 1.533 jiwa. Dilihat dari jumlah penduduk tersebut, 
maka jumlah penduduk yang paling banyak adalah laki-laki. Dari sekian 
banyak penduduk yang ada, masih dimungkinkan bertambah dan 
berkurangnya penduduk, karena adanya angka kelahiran dan angka 
kematian setiap saat. Di samping itu juga, ada penduduk yang pindah 
kedaerah lain atau ke kota di luar wilayah Sidoarjo.  
       Bila dilihat dari mata pencahariannya sebagian besar penduduknya 
bekerja swasta, sebagian lainnya memiliki pencaharian yang beagam 
antara lain pegawai negeri sipil, wiraswasta, dosen, petani, nelayan.  
3. Kondisi Pendidikan 
       Tingkat pendidikan penduduk Desa Pranti ini cukup baik, sebab ada 
beberapa warga penduduk yang tamatan Perguruan Tinggi dari berbagai 
Universitas atau Institut yang ada di Indonesia. Diantaranya adalah Unair, 
Unesa, Untag, IAIN Surabaya, UPN dan lain-lain. Begitu pula tamatan 
sekolah lanjutan tingkat atas (SLTA), sekolah lanjutan tingkat pertama 
                                                          
1
 Arsip Kantor Kepala Desa Pranti Tahun 2017 



































(SLTP),  dan sekolah dasar (SD). Tingkat pendidikan tersebut dapat 
dilihat dalam tabel 3 berikut ini: 
Tabel 1.1 
Penduduk Desa Pranti Menurut Pendidikan 
 





















 Jumlah 2.893 
 
       Mengenai sarana dan prasana pendidikan yang ada di Desa Pranti 
diantaranya gedung Paud, gedung TK, gedung SD / MI, namun gedung 
SMP dan gedung SMA belum ada di Desa Pranti karena masih banyak 
faktor sehingga mengharuskan untuk sekolah diluar Desa Pranti.  
4. Kondisi Keagamaan 
       Mayoritas penduduk Desa Pranti adalah beragama Islam. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini: 
Tabel 2.1 
Jumlah Penduduk Menurut Agama 
 













 Jumlah 3.153 
 



































       Adapun mengenai jumlah ibadah di Desa Pranti bisa dilihat pada 


















 Jumlah 5  
 
 
B. Pengangkatan Rahim untuk Membatasi Kelahiran Anak di Desa Pranti 
Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo. 
1. Latar Belakang Pengangkatan Rahim 
            Pengangkatan rahim atau histerektomi merupakan suatu tindakan 
yang menyebabkan seorang wanita tidak bisa hamil lagi, yang dapat 
dilakukan melalui sayatan diperut bagian bawah atau melalui vagina, 
dengan atau tanpa laparoskopi. Yang tujuannya memandulkan wanita 
dengan cara mengangkat rahim seluruhnya atau hanya sebagian. Saat ini 
histerektomi laparoskopi merupakan tindakan yang aman dan teknik yang 
layak dalam manajemen patologi jinak pada uterus dan menawarkan 
ketidaknyamanan postoperatif yang minimal, masa rawat inap yang lebih 
singkat, penyembuhan cepat, dan kembalinya aktivitas sehari-hari yang 
lebih cepat. 
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        Pada beberapa dekade ini, perkembangan operasi pengangkatan 
rahim (histerektomi) telah berkembang pesat. Faktor yang mempengaruhi 
tingkat angka histerektomi disamping indikasi medis adalah diantaranya: 
paritas, kesehatan yang rendah, menarche dini, peningkatan BMI, status 
merokok, sosioekonomis yang rendah, geografi, dan faktor tenanga 
kesehatan. Usia juga mempunyai peran penting dalam histerektomi. 
Beberapa penelitian juga menunjukkan perbedaan ras sangat berpengaruh 
terhadap tingkat kejadian histerektomi, antara wanita berkulit hitam dan 
berkulit putih. Hal ini mungkin disebabkan karena angka kejadian 
leiomioma sangat tinggi di wanita dengan ras kulit hitam. Walaupun 
hubungan antara tingkat histerektomi dengan bebagai faktor belum 
sangat jelas, namun beberapa faktor telah ditetapkan berupa: usia, 
geografi, dan faktor tenaga kesehatan. Penjelasannya adalah sebagai 
berikut: 
a. Usia 
           Pada usia reproduksi (18-44 tahun) angka histerektomi mencapai 
18 % dan pada usia 75 tahun mencapai 48 %. Usia juga memegang 
peran penting terhadap indikasi dari histerektomi itu sendiri. 
b. Variasi geografis 
       Prevalensi histerektomi juga berbeda dari setiap Negara. 
Prevalensi histerektomi sangat tinggi di Negara Amerika Serikat dan 
Australia yang merupakan 2x lipatnya dari Negara Norwegia, Denmark 
dan Italia. Perbedaan tersebut belum dapat dijelaskan, namun dianggap 



































karena adanya perbedaan sistem kesehatan dan kemampuan tenaga 
kesehatan itu sendiri. 
c. Faktor sosioekonomi 
       Rendahnya tingkat sosioekonomi berhubungan erat dengan 
peningkatan prevalensi3 histerektomi yang didapatkan data dari 
berbagai penelitian. Sebagai tambahan obesitas dan merokok juga 
mempunyai hubungan yang sama. Penelitian di Inggris menunjukkan 
bahwa hubungan antara rendahnya sosioekonomi dengan 
meningkatnya histerektomi. Namun penelitian lain di Inggris pada 
tahun 1920 dan 1930 menunjukkan hal yang sebaliknya. Hal ini terjadi 
mungkin dikarenakan adanya perbedaan sistem kesehatan, perbedaan 
keputusan antara  wanita dengan dokter, dan budaya yang 
berhubungan dengan interfilitas yang selalu berubah dari waktu ke 
waktu.  
d. Faktor tenaga kesehatan 
       Faktor ini dianggap berperan dengan tingkat prevalensi 
histerektomi, termasuk didamnya jenis kelamin, jenis praktek, dan 
pengalaman kerja dari tenaga kesehatan itu sendiri. 
       Secara garis besar, adapun indikasi dilakukannya tindakan 
histerektomi adalah untuk mengobati keluhan seperti: nyeri, pendarahan, 
dan ataupun keduanya. Berdasarkan perkiraan, leiomioma, prolapsus 
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organ panggul dan endometriosis adalah indikasi yang paling sering 
dilakukkan, sebanyak 70% dari semua tindakan histerektomi.  
       Secara umum, sebelum dilakukan tindakan histerektomi, ada 
beberapa hal yang perlu dipertimbangkan, yaitu:  
a. Pasien harus punya keturunan. 
b. Telah dilakukan terapi medis ataupun tindakan non operasi yang 
adekuat. 
c. Pemeriksaan telah dilakukan untuk mengetahui penyebab diluar rahim 
yang menyebabkan gejala yang dialami pasien atau berbagai penyebab 
yang dapat mengakibatkan tindakan histerektomi tidak tepat. 
d. Jika memang terdapat indikasi histerektomi, maka keganasan harus 
dapat disingkirkan. 
e. Persetujuan tindakan medis harus dilakukan termasuk didalamnya 




2. Pengangkatan Rahim Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo 
       Rahim atau Uterus adalah bagian dari sitem reproduksi wanita, ini 
adalah organ berongga yang terletak di panggul yang bertanggung jawab 
untuk pengembangan embrio dan janin selama kehamilan. Rahim dapat 
memperluas selama kehamilan dari seukuran kepalangan tangan tertutup 
menjadi cukup besar untuk menampung bayi. Rahim juga merupakan 
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organ yang sangat kuat, karena mampu berkontraksi untuk mendorong 
bayi keluar dari tubuh saat melahirkan.   
       Rahim wanita juga memiliki kesempurnaan yang membuktikan 
kekuasaan Allah SWT, rahim mampu berkembang secara elastis 
mengikuti ukuran jabang bayi yang semakin membesar, yang lebih 
mengagumkan yaitu rahim juga bisa menopang perkembangan janin 
kembar. Ada bagian dari rahim yang berperan penting pada saat 
kehamilan, yaitu air ketuban. Air ketuban dapat dideteksi pada masa 
awal-awal kehamilan, jumlah air ketuban mencapai 30ml. Ketika 
memasuki minggu ke-14 maka air ketuban sudah mulai dilengkapi dengan 
protein karbohidrat, bahan-bahan tersebut sangat dibutuhkan dalam 
proses perkembangan janin.  
      Didalam rahim pada dasarnya janin akan selalu berada ditengah dan 
tidak menempel didinding rahim dan air ketuban memiliki peran penting 
dalam menjaga posisi ini. Karena berada ditengah maka janin bisa 
bergerak dan berputar sehingga tulangnya dapat berkembang dengan baik. 
Sungguh dahsyatnya rahim seorang wanita, sebuah organ yang tidak bisa 
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       Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa rahim adalah 
organ terpenting bagi setiap wanita, karena tanpa rahim perempuan tidak 
bisa hamil lagi dan tidak dapat mempunyai keturunan. Ada wanita yang 
tidak mempunyai rahim hingga beberapa tahun menikah tidak bisa 
memiliki keturunan, jika keluarga itu mampu maka jalan yang ditempuh 
adalah bayi tabung, namun jika dia tidak mampu untuk melakukan bayi 
tabung, maka terkadang banyak hal yang dilakukan seperti mengadopsi 
anak dari panti asuhan atau merawat anak dari kerabat. Namun beda 
halnya dengan sepasang suami isteri yang ada di Desa Pranti Kecamatan 
Sedati Kabupaten Sidoarjo, mereka sudah 18 tahun menikah dan 
mempunyai 6 orang anak, 4 laki-laki dan 2 perempuan. Kemudian dia 
merasa bahwa anak yang mereka miliki sudah terlalu banyak, maka 
mereka memutuskan untuk mengangkat rahim si isteri. 
       Operasi pengangkatan rahim (histerektomi) yang dilakukan di Desa 
Pranti untuk membatasi kelahiran anak, dalam penggalian data terkait 
fakta operasi pengangkatan rahim, penulis menyertakan pendapat seorang 
istri dan suami yang rela bahwa rahimnya diangkat supaya tidak bisa 
hamil lagi. 
       Dalam menggali informasi tentang operasi pengangkatan rahim 
terhadap pasien, penulis mengalami kesulitan ketika langsung berhadapan 
dengan mereka, dikarenakan masalah ini adalah privasi yang sangat 
pribadi dan bahkan rawan sebagai aib bagi pasien yang bersangkutan. 



































       Sedikit informasi yang penulis dapatkan dari pasien histerektomi, 
sebut saja Ida. Dari awal menikah, mereka hanya menginginkan 2 anak 
saja, kemudian dia mengikuti program KB dengan menggunakan kb 
suntik karena merasa kb suntik itu lebih parktis daripada menggunakan kb 
pil yang setiap hari harus mengkonsumsi pil. Dia mengira setelah ikut kb 
itu sudah tidak bisa hamil lagi, tapi ternyata masih bisa hamil sampai 
mempunyai 5 anak. Lalu dia konsultasi ke  bidan bahwa dia sudah ingin 
tidak mempunyai anak lagi, lalu bidan tersebut menyarankan untuk 
pasang IUD atau melakukan tubektomi. Kemudian dia memilih untuk 
melakukan tubektomi dengan persetujuan suami, karena 90% wanita yang 
melakukan tubektomi tidak bisa hamil lagi. Setelah melakukan tubektomi 
dia tetap melakukan hubungan intimnya bersama suami seperti sebelum 
dia melakukan tubektomi, namun dia merasakan gejala seperti sering 
mual, badan cepat capek, muntah-muntah, dan akhirnya setelah periksa 
kembali ke bidan ternyata positif hamil 5 minggu.  Kemudian dia 
menceritakan bahwa sebelumnya dia sudah melakukan tubektomi di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak seperti yang disarankan bidan tersebut namun 
ternyata masih bisa hamil lagi. Bidan tersebut menjelaskan bahwa 
seorang wanita yang melakukan tubektomi biasanya tidak bisa hami lagi, 
namun 1 dari 1000 wanita pasti akan mengalami kegagalan dan dia lah 
salah satunya.  
       Kehamilan anak keenamnya diperiksakan ke bidan dan dinyatakan 
sehat sampai anak tersebut lahir dengan normal. Setelah beberapa bulan 



































dari kelahiran anaknya yang keenam, dia konsultasi kembali kepada bidan 
yang membantunya melahirkan anak keenamnya supaya tidak bisa hamil 
lagi dan bidan tersebut menyarankan untuk melakukan tubektomi untuk 
kedua kalinya, namun dia tidak ingin melakukan tubektomi lagi karena 
takut nanti suatu saat dia bisa hamil lagi. Kemudian bidan tersebut 
bingung dan menyuruh untuk konsultasi ke Rumah Sakit atau klinik yang 
lebih besar, setelah itu dia ke Rumah Sakit dan berkonsultasi kepada 
dokter spesialis kandungan bahwa dia menginginkan mengangkat 
rahimnya supaya tidak bisa hamil dan mempunyai anak lagi. Namun 
dokter tersebut tidak langsung mengiyakan kehendak pasiennya dan 
butuh waktu untuk mempertimbangkan tindakan tersebut, karena 
tindakan tersebut adalah operasi besar yang membutuhkan biaya yang 
besar dan waktu penyembuhan yang lumayan lam. Setelah beberapa kali 
konsultasi dan dengan berbagai pertimbangan dokter tersebut 
mengabulkan permintaan pasien dengan menjelaskan apa saja persiapan 
sebelum melakukan operasi, efek samping dari operasi tersebut, 
pantangan yang harus dihindari pasca operasi tersebut, dan tentunya  
dengan persetujuan dari suami dan kerabat dekat karena merekalah yang 
merawat dan membantunya setelah melakukan operasi tersebut. Setelah 
melakukan operasi angkat rahim tersebut dia dianjurkan untuk banyak 
istirahat, menghindari mengangkat barang berat, berolahraga, dan 
berhubungan seks, dan juga melakukan kontrol rutin setelah pulang dari 
Rumah Sakit. Efek samping yang dirasakan setelah histerektomi yaitu 



































susah buang air besar, tidak datang bulan, susah tidur, sering terbangun 
malam, perasaan lebih sensitif, dan gairah seksnya juga berkurang. Sekitar 
6-8 minggu pasca histerektomi saya biasakan melakukan aktivitas seperti 
ibu rumah tangga pada umumnya, seperti memasak, mengepel, mencuci 
baju, dan sebagainya. Sampai saat ini saya bisa melakukan sendiri semua 
kegiatan yang ada dirumah seperti sebelum melakukan histerektomi, dan 
untuk membantu penghasilan suami saya, saya membuka usaha nasi 
kuning yang saya titipkan di sekolah, tempat kerja suami, dan juga 
terkadang menerima pesanan, lumayan pendapatan saya bisa untuk 
menambah keperluan hidup sehari-hari
6
. 
       Kemudian saya mencoba bertemu dengan suami pasien untuk 
meminta penjelasan, apa yang melatar belakangi suami tersebut 
mengijinkan istrinya melakukan operasi tersebut. Sebut saja Anto, dia 
memilih mengijinkan istrinya melakukan operasi angkat rahim karena 
sudah dirundingkan sejak jauh-jauh hari, karena dia merasa pendapatan 
dia bekerja untuk kehidupan sehari-hari sudah pas-pasan. Dia berfikir 
biaya pendidikan, dan kesehatan untuk beberapa tahun yang akan 
mendatang pasti sangat mahal dan dia harus menopang biaya keenam 
anaknya, dia juga memikirkan sandang pangan anak-anaknya, takut akan 
kebutuhan gizinya tidak terpenuhi. Untuk itu, dia bersama istrinya 
memutuskan untuk mengangkat rahim. Selain itu, ada pihak luar yang 
menginginkan anak dari keluarga anto tersebut jika si isteri hamil lagi, dia 
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 Ida (Nama disamarkan), Wawancara, Sidoarjo, 20 Desember 2017. 



































juga akan memberi biaya dari awal kehamilan sampai melahirkan. Dia 
tidak ingin anaknya dirawat orang lain, karena takut ketika anaknya 
sukses tidak mau mengakui orang tua kandungnya sendiri.  Maka dari itu, 
pihak keluarga dan kerabat dekatnya dengan berat hati mengijinkan 
pasien melakukan pengangkatan rahim, karena mereka juga tidak bisa 
memberikan perhatian maupun biaya yang cukup untuk kesehariannya
7
. 
       Selain dari pasangan suami istri tersebut, saya mencoba menggali 
informasi kepada tetangganya mengenai kehidupan sehari-hari keluarga 
tersebut. Saya menemui ibu Prapti, dia adalah tetangga sebelah rumah bu 
Ida sudah hampir 15 tahun sejak bu Ida masih mempunyai 1 orang anak. 
Beliau kenal betul bagaimana kondisi bu Ida dari dulu sampai sekarang, 
kalau dulu masih punya anak satu, punya anak dua, setiap minggu masih 
sering diajak jalan-jalan, tapi setelah punya 3 anak sudah jarang keluar 
setiap minggu. Dulu memang ingin punya anak 2 saja, namun kalau Allah 
yang ngasih ya harus diterima, sudah kb, sudah tubektomi, dan akhirnya 
angkat rahim karena dia merasa sudah cukup banyak punya 6 anak. 
Sekarang anak yang pertama kelas 2 SMA, yang kedua kelas 3 SMP yang 
ketiga sampai kelima saya juga tidak paham, tapi semuanya juga 
disekolahkan, di ngajikan di TPQ. Kalau lihat anaknya alhamdulillah 
sehat semuanya, semenjak dia buka usaha nasi kuning sudah ada 
tambahan pemasukan daripada harus nunggu uang gajian dari suaminya
8
.  
                                                          
7
 Anto (Nama disamarkan), Wawancara, Sidoarjo, 21 Desember 2017. 
8
 Prapti, Wawancara, Sidoarjo, 27 April 2018. 



































       Kemudian saya menemui salah satu kerabatnya untuk mewawancari 
sebagai orang yang akrab dengan keluarganya yang kebetulan masih satu 
desa dengan bu Ida. Saya menemui bu Elok, beliau menjelaskan sebelum 
bu Ida melakukan angkat rahim sudah pernah melakukan tubektomi, 
ketika akan melakukan tubektomi pun dia meminta saran dari saya 
bagaimana jika dia melakukan tubektomi, karena saya juga merasa 
kasihan karena waktu itu sudah mempunyai 5 anak saya mengiyakan 
permintaannya, namun dengan berbagai faktor harus dipertimbangkan 
dengan matang. Setelah itu dia masih bisa hamil dan untuk kedua kalinya 
ketika minta saran untuk angkat rahim saya awalnya tidak mengijinkan, 
tapi dia memaksa dan sudah dirundingkan juga oleh keluarga besar 
akhirnya saya salah satu dari kerabat beliau mengijinkan dia melakukan 
angkat rahim, saya juga ikut menunggu di Rumah sakit dan menunggu 
untuk beberapa saat dan waktu itu juga gantian yang menunggu, 
terkadang anaknya kadang juga kelurga yang lain. Saya berharap 
keputusan untuk angkat rahim adalah solusi terakhir setelah beberapa cara 
dilakukan namun hasilnya nihil
9
. 
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 Elok, Wawancara, Sidoarjo, 28 April 2018. 


































TINJAUAN HUKUM ISLAM TERHADAP PENGANGKATAN RAHIM 
UNTUK MEMBATASI KELAHIRAN ANAK DESA PRANTI KECAMATAN 
SEDATI KABUPATEN SIDOARJO 
 
A. Tinjauan Hukum Islam Terhadap Pengangkatan Rahim Untuk Membatasi 
Kelahiran Anak 
       Pengangkatan rahim atau histerektomi merupakan suatu tindakan yang 
menyebabkan seorang wanita tidak bisa hamil lagi, yang dapat dilakukan 
melalui sayatan diperut bagian bawah atau melalui vagina, dengan atau tanpa 
laparoskopi. Yang tujuannya memandulkan wanita dengan cara mengangkat 
rahim seluruhnya atau hanya sebagian. 
       Menurut ajaran Islam pengangkatan rahim ini tidak diperbolehkan atau 
haram hukumnya jika disengaja. Namun jika dalam keadaan yang darurat yang 
bisa menyebabkan kematian, maka histerektomi boleh dilakukan. Ada 
beberapa faktor  yang memperbolehkan  dilakukannya histerektomi, yaitu1: 
1. Pendarahan Berat 
       Pendarahan berat terjadi karena hormon dalam tubuh wanita tidak 
seimbang, atau juga bisa terjadi karena adanya infeksi, fibroid, atau kanker. 
Pendarahan berat juga bisa diikiuti dengan sakit dan kram perut. 
Pengangkatan rahim adalah salah satu jalan keluar jika pengobatan yang 
sudah dilakukan tidak bekerja, seperti pengobatan hormon progestoren. 
                                                          
1 Arinda Veratamala, (Hello Sehat Medical Reviem Team), 
https://googleweblight.com/?lite_url=https://hellosehat.com/ , diakses pada 7 Januari 2018. 




































       Adenomiosis adalah suatu kondisi dimana jaringan yang melapisi 
rahim (endometrium) tumbuh didalam otot rahim. Kondisi ini mungkin 
tidak menunjukkan gejala, tapi rahim wanita bisa tumbuh sampai 2-3 kali 
ukuran normal. Jaringan tambahan ini yang menyebabkan mengalami rasa 
sakit yang berlebih saat menstruasi dan juga dapat menyebabkan nyeri 
panggul. 
       Pengangkatan rahim dapat membantu mengobati kondisi ini, namun 
jika pengobatan lainnya sudah tidak berhasil, dan juga jika pasien tidak 
ingin punya anak lagi. 
3. Fibroid 
       Fibroid merupakan tumor yang tumbuh disekitar rahim. Fibroid terdiri 
dari otot dan jaringan yang berserat, ukurannya pun dapat bervariasi. 
Fibroid dapat ditunjukkan dengan gejala seperti menstruasi sangat berat 
dan menyakitkan, nyeri panggul, sering buang air kecil, sembelit, tidak 
nyaman atau sakit saat berhubungan seksual. 
       Beberapa fibroid dapat tumbuh sedikit demi sedikit dari waktu 
kewaktu yang dan banyak wanita yang tidak menyadarinya. Hal ini 
menyebabkan ukuran fibroid yang sangat besar saat pertama kali diketahui. 
Jika anda mempunyai ukuran fibroid yang sangat besar atau mengalami 
pendarahan berat, mungkin pengangkatan rahim disarankan.   Fibroid 
merupakan alasan paling umum wanita untuk melakukan pengangkatan 
rahim. 




































       Endometriosis adalah suatu jkondisi dimana sel-sel yang melapisi 
rahim (endometrium) tumbuh didaerah lain pada tubuh dan sistem 
reproduksi seperti ovarium, tuba fallopi, kandung kemih, dan rektum. Sel-
sel yang melapisi rahim jika terperangkap didaerah lain dapat menyebabkan 
jaringan yang ada disekitarnya menjadi meradang dan rusak. Hal ini dapat 
menyebabkan nyeri, periode menstruasi yang tidak teratur dan pendarahan 
berat, nyeri saat berhubungan seksual, serta ketidaksuburan.  
       Endometriosis yang sangat parah mungkin membutuhkan 
pengangkatan rahim, tapi ini merupakan suatu pilihan bagi pasien. 
Pengangkatan rahim dapat menghilangkan jaringan endometrium yang 
menyebabkan rasa sakit. Operasi histerektomi bisa menjadi jalan keluar 
satu-satunya jika pengobatan lainnya tidak berhasil, dan jika sudah tidak 
ingin memiliki anak lagi. 
5. Prolaps uteri (peranakan turun)  
       Rahim turun bisa terjadi ketika jaringan dan ligamen yang menyokong 
rahim menjadi lemah. Hal ini menyebabkan rahim turun dari posisi normal 
kedalam saluran vagina. Prolaps uteri terjadi dengan gejala, seperti sakit 
punggung, perasaan ada yang turun dari vagina, mengalami kesulitan saat 
berhubungan seksual. Rahim turun bisa terjadi karena akibat dari 
melahirkan. 



































       Dengan melakukan histerektomi, gejala prolaps uteri dapat hilang 
karena seluruh rahim telah diangkat. Histerektomi disarankan jika jaringan 
dan ligamen benar-benar tidak dapat lagi menyokong rahim. 
6. Kanker 
       Ada beberapa macam kanker seperti kanker leher rahim, kanker rahim, 
kanker ovarium, dan kanker endometrium memiliki risiko yang lebih besar 
untuk melakukan pengangkatan rahim. Histerektomi menjadi satu-satunya 
pilihan pengobatan jika kanker telah banyak menyebar dan sudah mencapai 
stadium lanjut. 
7. Penyakit radang panggul/ Pelvic Inflammatory Disease (PID) 
       Penyakit radang panggul adalah infeksi bakteri pada sistem reproduksi 
wanita. Infeksi ini dapat diobati dengan antibiotik. Namun, jika sudah 
menyebar terlalu banyak, infeksi ini dapat merusak rahim dan tuba fallopi. 
Hal ini bisa menyebabkan rasa sakit dalam jangka panjang. Histerektomi 
dapat disarankan jika wanita dengan PID sudah sangat parah. 
       Beberapa faktor diatas memperbolehkan dilakukannya pengangkatan rahim 
atau histerektomi demi untuk menolong nyawa pasien. Namun, penulis 
menemukan masalah yang menyebabkan seorang wanita melakukan 
histerektomi tanpa ada faktor yang sudah dijelaskan diatas. Ada beberapa 
alasan dan tujuan yang mereka kemukakan, sebagaimana disampaikan oleh 
pasien: 
1. Mereka merasa bahwa anak yang sudah dimiliki sangat banyak, sehingga 
perhatian, dan kasih sayangnya harus terbagi.  



































2. Adakalanya pekerjaan suami hanyalah karyawan pabrik swasta yang 
penghasilannya hanya mampu untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari. 
3. Mereka sudah sepakat untuk melakukan operasi angkat rahim untuk 
membatasi kelahiran anak mereka, karena sudah beberapa macam KB dan 
Sterilisasi dilakukan namun hasilnya nihil dan si isteri masih bisa hamil dan 
punya anak lagi. 
4. Mereka tidak ingin anaknya dirawat orang lain, dengan kekhawatiran anak 
yang akan diasuh orang lain nantinya menjadi sukses dan tidak mau 
mengakui orang tua kandungnya.  
5. Tujuan mereka yang utama adalah mereka ingin kebutuha materi anak-
anaknya tercukupi seperti halnya sandang, pangan, kecukupan gizi, 
pendidikan, dan kesehatan. Mereka merasa bahagia jika memiliki banyak 
anak, namun dari segi materi dia memikirkan 5 sampai 6 tahun kedepan 
biaya pendidikan dan kesehatan tentunya akan sangat mahal, dan pekerjaan 
suami hanyalah seorang karyawan pabrik swasta. Takut akan anak mereka 
terlantar dan tidak bisa menempuh pendidikan sebagaimana yang mereka 
inginkan. 
 
B. Tinjauan Hukum Islam Terhadap Terjadinya Pengangkatan Rahim Desa 
Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo 
       Pengangkatan Rahim adalah memandulkan wanita dengan jalan operasi 
besar agar tidak dapat menghasilkan keturunan.  Pengangkatan rahim berbeda 
dengan macam-macam kontrasepsi seperti kondom, suntik, pil, IUD, 



































Tubektomi yang pada umumnya hanya bertujuan untuk menjarangkan 
kehamilan untuk beberapa waktu saja. Namun Tubektomi secara teori banyak 
pendapat yang menyatakan bahwa ikatan dalam tubektomi masih bisa 
disambung lagi sehingga masih ada kemungkinan untuk hamil lagi. Sedangkan 
pengangkatan rahim, ketika sudah melakukan operasi tersebut, maka sangat 
mustahil seorang wanita bisa hamil lagi, karena bertumbuhnya seorang janin 
hanya dalam rahim seorang wanita. 
       Pengangkatan rahim juga tidak dianjurkan dalam kontrasepsi karena 
resiko yang sangat besar,  dalam Islam membolehkan melakukan 
pengangkatan rahim atau histerektomi tersebut dengan beberapa faktor yang 
bisa mengancam nyawa seseorang, seperti yang sudah penulis paparkan diatas. 
       Dari uraian Bab III dapat disimpulkan bahwa tindakan pembatasan 
kelahiran dengan cara pengangkatan rahim atau histerektomi di Desa Pranti 
Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo disebabkan karena keterbatasan 
ekonomi dalam memberi kebutuhan terhadap anak-anaknya, seperti sandang, 
pangan, kecukupan gizi, pendidikan, dan kesehatan.  
       Sebelum membahas lebih mendalam tentang pengangkatan rahim, 
sebelumnya pasangan suami isteri tersebut sudah menggunakan alat 
kontrasepsi yang berupa kondom, suntik, dan tubektomi. Dalam Islam, KB 
mempunyai arti yang sama dengan tanz}im al-nasl  (pengaturan keturunan). 
KB berbeda dengan birth control , yang artinya pembatasan/ penghapusan 
kelahiran (tahdid al-nasl), istilah birth control dapat berkonotasi negatif 
karena bisa berarti aborsi dan sterilisasi (pemandulan). Pemandulan 



































diharamkan oleh Islam karena bertentangan dengan sabda Rasulullah SAW 
yang berbunyi “Tidaklah termasuk golongan kami (umat Islam) orang yang 
mengebiri orang lain atau mengebiri dirinya sendiri”. Demikian pula denga 
tindakan aborsi, yaitu pengakhiran kehamilan atau hasil konsepsi sebelum 
janin dapat hidup diluar kandungan. 
       Sebenarnya dalam Al-Qur’an dan Hadits tidak ada nas yang shoh}eh yang 
melarang atau memerintahkan KB secara eksplisit, karena hukum ber-KB 
harus dikembalikan kepada kaidah hukum Islam. Tetapi dalam Al-Qur’an ada 
ayat-ayat yang berindikasi tentang diperbolehkannya mengikuti program KB, 
yakni karena hal-hal berikut: 
1. Mengkhawatirkan keselamatan jiwa atau kesehatan ibu. 
2. Mengkhawatirkan keselamatan agama, akibat kesempitan penghidupan. 
3. Mengkhawatirkan kesehatan atau pendidikan anak-anak bila jarak 
kelahiran anak terlalu dekat. 
       Ada beberapa pendapat Ulama yang memperbolehkan melakukan KB, 
namun ada juga Ulama yang melarang untuk melakukan KB , diantaranya 
adalah: 
1. Ulama yang memperbolehkan 
       Diantara Ulama yang memperbolehkan adalah Imam al-Ghazali, 
Syaikh al-Hariri, Syaikh Syalthut. Ulama yang memperbolehkan ini 
berpendapat bahwa diperbolehkan mengikuti program KB dengan 
ketentuan antara lain, untuk menjaga kesehatan si ibu, menghindari 
kesulitan ibu, untuk menjarangkan anak. Mereka juga berpendapat bahwa 



































perencanaan keluarga itu tidak sama dengan pembunuhan, karena 
pembunuhan itu berlaku ketika janin mencapai ke tujuh dari penciptaan. 
2. Ulama yang melarang 
       Selain ulama yang memperbolehkan, ada juga para ulama yang 
melarang diantaranya ialah Prof. Dr. Madkour dan Abu A’la al-Maududi. 
Mereka melarang mengikuti KB karena perbutan itu termasuk membunuh 
keturunan2. 
       Kemudian dalam kaitannya dengan Tubektomi, Dalam sidang Komisi 
fatwa Majlis Ulama Indonesia pada tanggal 13 Juli 1977,  setelah  membahas  
mengenai vasektomi/tubektomi, maka Majelis Ulama mengutarakan 
pendapat-pendapatnya, yaitu: 
1.  Pemandulan dilarang oleh agama. 
2. Vasektomi dan tubektomi adalah salah satu usaha pemandulan. 
3. Di  Indonesia  belum  dapat  dibuktikan  bahwa vasektomi  dan tubektomi,  
dapat di sambung lagi. 
       Kemudian MUI mengeluarkan fatwa baru pada tahun 1979, bahwa dalam 
penggunaan tubektomi adalah haram. Fatwa ini kemudian diperkuat lagi pada 
tahun 1983 dalam sebuah sidang Muktamar Nasional Ulama’ tentang 
Kependudukan dan Pembangunan. Dari hasil sidang tersebut menghasilkan 
keputusan fatwa yang menyatakan baha vasektomi dan tubektomi dilarang 
dalam Islam karena berakibat kemandulan yang abadi. Setelah para ahli 
                                                          
2 Mulyadi dan Tim Mahasiswi Kebidanan Program DIII Univertas Gunadarma, Pandangan 
Agama Islam Tentang Keluarga Berencana di Indonesia, 4 Januari 2018. 



































bidang medis telah berhasil menyambung kembali yang mashur dengan 
rekanalisasi, maka kehamilan dapat berfungsi kembali.  
       Dengan ditemukannya upaya ini, maka keputusan Fatwa MUI 1979 
ditinjau kembali melalui Seminar Nasional dan Peningkatan Peran Ulama’ 
dalam Gerakan KB Nasional, yang terselenggara pada tanggal 17 s/d 19 
Februari 1990 di Jakarta. Setelah seminar memperhatikan keberhasilan 
rekanalisasi, maka MUI dalam fatwanya tahun 1990 menyepakati bahwa 
penggunaan kontrasepsi vasektomi dan tubektomi dibolehkan karena akibat 
kemandulan dapat diatasi melalui rekanalisasi, dalam hal ini berlaku hukum 
darurat3. 
              Kemudian dalam kaitannya dengan pengangkatan rahim atau 
histerektomi, histerektomi memberikan pengaruh besar dalam kehidupan 
rumah tangga, karena histerektomi yang pada dasarnya menyisakan dampak 
seperti kehilangan rahim, berhentinya menstruasi, tidak mampu merasakan 
orgasme dan hilangnya kesempatan berketurunan bagi perempuan tersebut. 
Berdasarkan pemaparan sebelumnya, histerektomi merupakan prosedur 
pembedahan mengangkat rahim yang dilakukan oleh ahli kandungan, dengan 
indikasi penyakit seperti, kanker leher rahim, kenker indung telur, rahim 
robek, dan kondisi lain yang menyebabkan hal itu.  
       Beberapa dampak yang dapat ditimbulkan yaitu: dampak fisik, dampak 
psikologi, dan dampak sosial. Secara umum, dampak fisik akibat tindakan 
                                                          
3  https://www. MUI.or.id/MUI_in/news.php?id=100  



































histerektomi pada perempuan adalah: hemorarghi, hematoma pasca operasi, 
infeksi dan reaksi abnormal terhadap anestesi. Setelah menjalani histerektomi 
perempuan akan mengalami perubahan fisik seperti tidak menstruasi, tidak 
ovulasi, inkontinensia urin dan terjadi perubahan sensasi pada saat 
berhubungan seksual dikarenakan pengangkatan servik.    
       Dampak psikologis dari tindakan histerektomi adalah pada umumnya 
reaksi perempuan yang mengalami histerektomi akan merasakan suatu 
kehilangan yang diikuti rasa kesedihan. Perempuan merasa “sedih” setelah 
tiga sampai empat hari tindakan operasi. Gejala gangguan psikologi yang 
sering terjadi setelah histerektomi adalah depresi dan stres, karena beberapa 
perempuan beranggapan bahwa uterus adalah sumber perasaan dan anggapan 
tersebut dapat mempengaruhi kesehatan mental. 
       Dampak sosial yang umum terjadi pada perempuan yang mengalami 
histerektomi ini terjadi tergantung pemahaman dan pandangan perempuan 
terhadap pentingnya uterus terhadap kehidupannya. Perempuan memandang 
uterus sebagai organ reproduksi pengatur fungsi tubuh, sumber energi 
kesehatan, awet muda, daya pikat dan kekuatan4. 
       Namun jika histerektomi dilakukan untuk membatasi kelahiran anak 
tanpa ada suatu indikasi penyakit berbahaya yang menyebabkan harus 
melakukan operasi tersebut, hal tersebut sama seperti tahdid an-nasl 
(pembatasan kelahiran). Islam tidak mengenal pembatasan kelahiran, tidak 
                                                          
4 A.Baziad, “Menopouse and Hormone Replacement Therapy”, Medical Journal Indonesia,10, 
(2001), 242. 



































diperbolehkannya membunuh anak apalagi karena takut miskin atau tidak 
mampu memberi nafkah. Seperti firman Allah dalam surah Al-Isra’ ayat 31 
yang berbunyi: 
 ًر ْ يِبَك ًاْطِخ َناَك ْمُهُل ْ ت َق َنِا  ْمُك َيَِاَو ْمُه ُُقزْر َن ُنَْنَ  ٍقَلاْمِا َةَيْشَخ ْمَُكدَلا َْوا اْوُل ُتْق َت َلاَو َ  َا 
 
       Artinya:  dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut 
kemiskinan, Kamilah yang memberi rezeki kepada kamu. Sesungguhnya 
membunuh mereka itu adalah dosa besar5. 
       Pengangkatan rahim ini tentu saja akan memutus kehamilan yang bersifat 
permanen, dengan kata lain mematikan fungsi keturunan secara mutlak. 
Berbeda dengan kasus KB, dimana pencegahan kehamilan itu hanya bersifat 
sementara.  
      Syekh Ibrahim Al-Baijuri menjelaskan dalam kitabnya yaitu: 
 
 َِةأ ْرَمْلا ُل اَمْعِتْسا َكِل اَذََكو  ْنِم ُهَُعطْق َي ْوَأ َلَْبْلْا ُءىِطْب ُي ْيِذَلا َءْيَشلا ِِ َُُر ْ ُي ََ ِهِل ْْ َأ 
 ِْن َاثلا ِِ ُمَرُْيَُو َلَْوُلاا 
 
       Artinya: Begitu pula menggunakan obat yang menunda atau memutus 
kehamilan sama sekali (sehingga tidak hamil selamanya), maka dimakruhkan 
dalam dalam kasus pertama dan diharamkan dalam kasus kedua. 
       Dalam kitab tersebut dijelaskan, dimakruhkan seorang perempuan yang 
menggunakan sesuatu obat yang bisa mencegah kehamilan. Namun akan 
                                                          
5Tim Disbintalad, Al-Qur’an dan Terjemahnya ..., 533. 



































berubah menjadi haram apabila ternyata memutus kehamilan secara 
permanen. Penjelasan Ibrahim Al-Baijuri ini mengandaikan bahwa yang 
menjadi titik persoalan dalam kasus penjarangan atau pencegahan kehamilan 
terletak pada apakah pencegahan itu bisa memutus kehamilan secara 
permanen atau tidak. Jika permanen, maka jelas diharamkan, sedangkan jika 
tidak permanen atau bisa dikembalikan seperti semula, maka hanya dihukumi 
makruh6. 
       Dalam Al-Isla>m Aqi>dah wa Syari>ah, Syaltut7 memberikan ulasan dasar 
pengaturan keturunan dengan memulainya dari al-Qur’an surah al-Baqarah 
ayat 233 yang berbunyi: 
 َ  َ َةَع اَضَرلا َمُِتي ْنَأ َدَاَرأ ْنَمِل ِْيَْلِم اَك ِْيَْلْوَح َنُهَدَلاَْوا َنْعِض ْر ُي ُتاَدِل اَوْلاَو 
       Artinya: Dan para ibu hendaklah menyusukan anak-anak mereka selama 
dua tahun penuh bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan itu8.  
       Menurut Syaltut, melalui ayat tersebut sebenarnya syariat Islam hendak 
menginformasikan adanya masa menyusui yang mencapai dua tahun, dimana 
masa itu memungkinkan bagi sang ibu untuk menyusui anaknya secara 
sempurna dan bersih. Pencegahan kehamilan dalam masa tersebut, menurut 
Syaltut memberikan waktu bagi ibu untuk beristirahat, mengembalikan 
kekuatan dan vitalitas perempuan disebabkan hamil dan kepayahan 
melahirkan, serta memberikan waktu yang cukup luang untuk mendidik dan 
                                                          
6 Musthafa Kamal, Fiqh Islam (Yogyakarta: Citra Karsa Mandiri, 2002), 127. 
7 Mahmud Syaltut, Al-Islam Aqidah wa Syariah Cet.III (Kairo: Dar al-Qolam, 1966), 220. 
8 Tim Disbintalad, Al-Qur’an dan Terjemahnya ..., 67. 



































menumbuhkembangkan anak secara sungguh-sungguh dan giat dengan susu 
yang murni. Masa inilah yang merupakan esensi dari pengaturan kehamilan. 
       Hal ini tentunya berbeda kasus jika seorang perempuan terpaksa diangkat 
rahimnya, misalnya atas masukan dari seorang dokter ahli bahwa jika rahim 
tidak diangkat akan membahayakan jiwanya. Maka dalam kasus ini 
diperbolehkan untuk diangkat rahimnya karena dlarurah. Seperti yang ditulis 
oleh Jalaluddin As-Suyuthi yang berbunyi9: 
 اَمِهِفَخَأ ِب ا َْ ِتْرِبِ ًارَرَض اَمُهُمَظَْعأ َيِع ْوُر ِنَتََدَسْفَم َضَر اَع َت اَذِا 
       Artinya: Jika ada dua bahaya saling mengancam, maka diwaspadai yang 
lebih besar bahayanya dengan melaksanakan yang paling ringan bahayanya. 
       Dari segi medis pengangkatan rahim juga tidak disarankan dalam 
kontrasepsi, karena kontrasepsi hanya bersifat mencegah bukan untuk 
pemandulan seperti halnya pengangkatan rahim dan aborsi. Namun jika pasien 
menginginkan untuk mengangkat rahimnya dengan alasan yang jelas dan 
mendapat persetujuan dari pihak suami atau kerabat serta mengetahui resiko 
apa saja yang akan diterima setelah operasi pengangkatan rahim, maka hal itu 
bisa dilakukan. 
        Kejadian ini memerlukan kajian yang mendalam untuk menemukan 
mas}lah}ah nyata (hakiki) sebagai dalil hukumnya. Alasan-alasan pasien yang 
                                                          
9 Jalaluddin As-Suyuthi, Al-Asybah wan Nazha’ir (Beirut: Darul Kutub Al-‘Ilmiyyah, 1403 H), 
87. 



































melakukan operasi pengangkatan rahim patut dipertimbangkan dengan baik, 
antara manfaat dan bahayanya. Penulis menggunakan mas}lah}ah mursalah 
sebagai teori analisis penelitian ini, karena kasus ini adalah masalah untuk 
kepentingan duniawi. Dalam hal ini tujuan utama melakukan operasi 
pengangkatan rahim adalah untuk membatasi kelahiran anak. Diharapkan 
setelah melakukan operasi ini pasien bisa mewujudkan seperti apa yang 
dikehendaki, seperti halnya kecukupan sandang, pangan, kebutuhan gizi, 
pendidikan, dan kesehatan untuk anak-anaknya. 
       Pengangkatan rahim juga diharapkan untuk keluarga tersebut bisa hidup 
lebih sejahtera karena mereka merasa bahwa jika banyak anak maka akan 
banyak juga kebutuhan hidup yang mereka keluarkan, selain itu mereka juga 
menginginkan bahwa anak yang mereka miliki tidak harus banyak, melainkan 
sedikit anak tetapi berkualitas.  
       Menimbang manfaat dan mafsadat serta kadar mas}lah}ah dan d}arurah yang 
diambil dari masalah ini, manfaatnya adalah keluarga tersebut bisa 
memberikan kebutuhan sehari-hari kepada anak-anaknya dan untuk masa 
depan yang perlu direncanakan mulai jauh-jauh hari, karena biaya yang setiap 
tahunnya selalu bertambah naik. Mafsadat yang ditimbulkan yaitu hanya 
sebatas kekhawatiran yang didapatkan setelah melakukan operasi tersebut, 
seperti menopouse lebih dini, tidak bisa menstruasi, gairah seksnya juga 
berkurang.  Tapi menurut penulis, pertimbangan manfaat dan mafsadatnya 
saja belum cukup untuk menghukuminya karena itu masih bersifat personal, 



































belum mencakup ma}slah}ah mursalah-nya yang bersifat umum dan bisa juga 
untuk diikuti oleh wanita berkeluarga lainnya. 
       Dalam menentukan ma}slah{ah nyata yang terkandung didalamnya harus 
dilihat terlebih dahulu masuk dalam kategori kebutuhan apakah pengangkatan 
rahim itu dilakukan. Ma}slah}ah ad}-d}aru<riyat adalah kebutuhan pokok. Jika 
tidak dilakukan, maka eksistensi kehidupan yang tercover maqa<s}id shari<’ah 
menjadi terancam dan akan terjadinya kerusakan atau kehancuran. Penulis 
beranggapan bahwa operasi pengangkatan rahim yang dilakukan demi 
memenuhi kebutuhan hidup anak-anaknya seperti sandang, pangan, 
kebutuhan gizi, pendidikan, dan kesehatan bukan termasuk dalam kategori 
mas}lah}ah meskipun keputusan pasangan suami istri tersebut memang sudah 
direncanakan sangat matang. 
       Pemandulan yang diajarkan dalam agama Islam adalah yang sifatnya 
berlaku pada waktu-waktu tertentu saja, bukan yang bersifat selama-
lamanya10. Artinya alat kontrasepsi yang dipakai oleh suami atau istri dalam 
melakukan Keluarga Berencana dapat dilepaskan atau ditinggalkan bila suatu 
saat ia menghendaki anak lagi. Jika yang dilakukan adalah pengangkatan 
rahim maka hal tersebut adalah pemandulan yang sifatnya permanen, dan 
dengan cara apapun rahim tidak bisa untuk dikembalikan lagi dan tidak akan 
bisa hamil lagi. Hal ini sesuai dengan kaidah fiqh yang berbunyi:  
ى ِْ  اَعَمْل ِبِ ُط اَن ُت َلا ُةَصْحُرلا 
 
                                                          
10 Mahjudin, Masalah Fiqhiyah Berbagai Kasus Yang Dihadapi Umat Islam Masa Kini (Jakarta: 
Kalam Mulia, 1997), 71. 



































       Yaitu keringanan hukum tidak bisa dikaitkan dengan maksiat.    Karena 
tidak dapat terdeteksi secara meyakinkan d}arur<ah yang terkandung 
didalamnya, maka kebolehan dan keringanan hukum operasi pengangkatan 
rahim untuk membatasi kelahiran dilarang. Selain itu, perbuatan tersebut pada 
dasarnya juga termasuk perbuatan maksiat karena membuka aurat dan 
menghilangkan anggota tubuh yang sebenarnya masih berfungsi secara 
normal. 
       Dari berbagai macam pertimbangan diatas dapat disimpulkan bahwa 
hukum operasi pengangkatan rahim untuk membatasi kelahiran anak (dengan 
beberapa alasan yang sudah disebutkan) prespektif ma}slah}ah mursalah adalah 
haram. Supaya tidak memiliki keturunan tidak harus dengan cara demikian, 
karena dari segi niatnya sudah jelas-jelas salah dan tidak dibenarkan dalam 
agama, karena setiap anak yang dengan alasan membatasi kelahiran anak tidak 
diperbolehkan, karena dilihat dari niat dan cara pembatasan kelahiran untuk 
tidak ingin memiliki anak lagi secara lahir membawa rejeki sendiri-sendiri. 
Dari beberapa dalil yang telah disebutkan diatas serta melihat permasalahan 
yang terjadi dilapangan maka penulis bisa menarik kesimpulan bahwa 
Pengangkatan Rahim yang dilakukan di Desa Pranti Kecamatan Sedati 










































1. Faktor-faktor yang melatarbelakangi pasangan suami isteri tersebut 
melakukakan operasi pengangkatan rahim antara lain: Mereka merasa 
bahwa anak yang sudah dimiliki sangat banyak, sehingga perhatian dan 
kasih sayangnya harus terbagi. Selain itu pekerjaan suami hanyalah 
karyawan pabrik swasta yang penghasilannya hanya mampu untuk 
mencukupi kebutuhan sehari-hari. Mereka sudah sepakat untuk melakukan 
operasi angkat rahim untuk membatasi kelahiran anak mereka, karena 
sudah beberapa macam KB dan Sterilisasi dilakukan namun hasilnya nihil 
dan si isteri masih bisa hamil dan punya anak lagi. Mereka tidak ingin 
anaknya dirawat orang lain, dengan kekhawatiran anak yang akan diasuh 
orang lain nantinya menjadi sukses dan tidak mau mengakui orang tua 
kandungnya. Tujuan mereka yang utama adalah mereka ingin kebutuhan 
materi anak-anaknya tercukupi seperti halnya sandang, pangan, kecukupan 
gizi, pendidikan, dan kesehatan. Mereka merasa bahagia jika memiliki 
banyak anak, namun dari segi materi dia memikirkan 5 sampai 6 tahun 
kedepan biaya pendidikan dan kesehatan tentunya akan sangat mahal, dan 
pekerjaan suami hanyalah seorang karyawan pabrik swasta. Takut akan 
anak mereka terlantar dan tidak bisa menempuh pendidikan sebagaimana 
yang mereka inginkan. 
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2. Tinjauan Hukum Islam terhadap Pengangkatan rahim untuk membatasi 
kelahiran anak di Desa Pranti Kecamatan Sedati Kabupaten Sidoarjo 
merupakan pembatasan keturunan (Tahdid Al Nasl) yang dilarang oleh 
Islam, meskipun ada beberapa alasan yang menurut mereka terdapat 
kebaikan demi masa depan anak-anaknya. Maka hal pengangkatan rahim 
tersebut adalah haram hukumnya karena merupakan tindakan pemandulan. 
Pengangkatan rahim boleh dilakukan jika ditemukan adanya bahaya yang 




1. Kepada pasangan suami isteri hendaknya lebih banyak bersyukur karena 
anak merupakan rejeki dari Allah, setiap anak yang lahir akan membawa 
rejekinya sendiri-sendiri. Maka dari itu jangan takut akan kekurangan 
maupun ataupun kesusahan, karena Allah telah mengatur rejeki masing-
masing. Banyak juga pasangan suami isteri yang belum dikaruniai anak 
sampai beberapa tahun menikah, karena ada beberapa faktor yang 
mengakitbatkan tidak bisa memiliki anak, dan mereka sangat menyesali 
jika ada pasangan suami isteri yang sudah tidak ingin mempunyai anak lagi. 
2. Kepada Bidan, Dokter, maupun ahli medis lainnya sebaiknya lebih teliti 
lagi terhadap kasus-kasus seperti ini. Karena operasi pengangkatan rahim 
merupakan kehilangan yang terbesar dalam kehidupan wanita meskipun 
mereka tahu apa resiko jika rahim mereka diangkat. 
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